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Wenn Menschen wegen Fußschmer-
zen den Arzt aufsuchen, nimmt die-
ser die Anamnese ab und beurteilt
die Füße. Vielfach stellt der Arzt die

Diagnose Platt-, Hohl- oder Spreizfuß
und der Patient bekommt den Rat-
schlag, Einlagen anfertigen zu lassen. 

Beim Anmessen von Einlagen werden
ein Podogramm (Trittspur) und/oder
ein Gips- beziehungsweise Schaumab-
druck angefertigt. Dies kann in Kombi-
nation mit einer Fußuntersuchung ge-
schehen. Die angemessenen Einlagen
korrespondieren mit der Diagnose
Platt-, Hohl- oder Spreizfuß und sollen
eine Unterstützung und/oder eine
Drucklinderung bewirken. Die Einlagen
sind für beide Füße (nahezu) iden-
tisch. 

Was die Einlagenversorgung anbe-
langt, haben Lavigne und Noviel (1)
nuanciertere Techniken entwickelt um
individuelle Fußprobleme zu beeinflus-
sen. Und Bourdiol (2, 3) wendet „pro-
priozeptive Elemente“ an, um den To-
nus der Fußmuskeln zu senken oder zu
steigern, und somit auf die posturalen
Bewegungsketten einzuwirken.

Der Plattfuß wird in den orthopä-
dischen Lehrbüchern umschrieben als
ein Fuß mit einer anormal niedrigen
Längswölbung. Der Hohlfuß ist ge-
kennzeichnet durch ein anormal hohes
Längsgewölbe und der Spreizfuß durch
ein Spreizen und Durchtreten des que-
ren Fußgewölbes. 

Abgesehen vom Hübscher-Test (An-
spannung der medialen Längswölbung
bei passiver Dorsalextension der Groß-
zehe) fehlen objektive Kriterien zur
Beurteilung, wann die Höhe der me-
dialen Fußwölbung normal bezie-
hungsweise anormal ist, oder bei wel-
chen Befunden man von einem durch-
getretenen Quergewölbe spricht.

Umdenken
Eine wissenschaftliche Untersuchung
zur Untermauerung der allgemeinen
Annahmen zum Platt-, Hohl- und
Spreizfuß als Ursache von Fußbe-
schwerden sowie eine Effektivitätsun-
tersuchung der auf dieser Grundlage
durchgeführten Therapie fehlen bis-
lang. 

Es lassen sich jedoch einige Bemer-
kungen bezüglich der Diagnose der
einzelnen Fußdeformitäten machen.
So bezieht sich das Phänomen „Höhe
der medialen Längswölbung“ auf einen
ganzen Komplex von Faktoren. Als
Ausgangspunkt für die Diagnose Platt-
oder Hohlfuß wird jedoch nur die op-
tisch eingeschätzte Höhe der medialen
Längswölbung des Fußes genommen. 

Während der Diagnosestellung ist
deshalb folgende Situation denkbar:
Auf der Untersuchungsbank kann der

Fuß in unbelastetem Zustand hohl
aussehen. Wenn der Patient sich
anschließend erhebt und steht,
scheint die mediale Längswölbung je-
doch so niedrig, dass die Diagnose
Plattfuß ins Bild rückt. Wird die Unter-
suchung mit einer Inspektion auf dem
Podoskop (Fußspiegel) ergänzt, dann
zeigt sich vielleicht, dass der Abdruck
gar nicht „platt“ aussieht. Es kann so-
gar der Fall eintreten, dass der Gelenk-
abdruck, der den Vorfuß- mit dem
Fersenabdruck verbindet, fehlt. Auch
kann ein Fuß im Stehen eine hohe
mediale Längswölbung aufweisen,
wohingegen das Podoskop einen brei-
ten Gelenkabdruck zeigt.

Phänomen Kinderfuß
Ein weiterer beachtenswerter Aspekt
ist der, dass es bei Kindern bereits im
Alter von fünf Jahren große Unter-
schiede bei der Inspektion auf dem Po-
doskop (4) gibt. Es können zum Bei-
spiel bei einem hohlen Abdruck nur der
Ballen, die Zehenkissen und die Ferse
im Kontakt zum Boden stehen. Denk-
bar ist aber auch das andere Extrem,
bei dem ein großer Teil der Fußsohle

Multifaktorielle Fußdiagnostik:
Ein Paradigmenwechsel
G e r r i t j e  D e r k s - R o s k a m ;  K a r e l  D e r k s :  Platt-, Hohl- oder Spreizfuß sind als
Ursache der meisten Fußbeschwerden allgemein anerkannt. Der Ansatz der multi-
faktoriellen Diagnostik führt zum Umdenken nicht nur was Ursache, sondern auch
Diagnostik und Therapie von Fußbeschwerden anbelangt. 

1 Anhand welchen objektiven Kriterien wird die Diagnose gestellt? Welche Bedeutung 
haben die auf den Podogrammen sichtbaren Unterschiede und wie werden diese bei der 
Behandlung berücksichtigt?
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Bodenkontakt hat; also ein „hohler
und platter“ Fuß. Die betroffenen 
Fünfjährigen haben in der Regel aber
keine Fußbeschwerden im Sinne von
Fußschmerzen. Was erklärt nun,
dass diese Kinder keine
Fußschmerzen haben, während
platte und hohle Füße bei den
Erwachsenen als Ursache von
Fußbeschwerden betrachtet wer-
den? Gibt es vielleicht platte und
hohle Füße mit und ohne Be-
schwerden? Wenn ja, wo liegen
die Unterschiede und was indu-
ziert die Beschwerden? Ist es
eventuell sogar möglich voraus-
zusagen, welche Füße Beschwer-
den entwickeln werden? 

Podogramm und elektro-
nische Fußdruckmessung
Bei der Anfertigung von Podo-
grammen werden neben intrain-
dividuellen Unterschieden zwi-
schen dem Abdruck des linken
und des rechten Fußes große in-
terindividuelle Unterschiede
sichtbar. Die Abbildung 1 zeigt
Podogramme von drei verschie-
denen Patienten. Handelt es sich hier
um Platt-, Hohl- oder Spreizfüße? An-
hand welchen objektiven Kriterien
wird die Diagnose gestellt? Welche Be-
deutung haben die auf den Podogram-
men sichtbaren Unterschiede eigent-
lich und wie werden diese bei der Be-
handlung berücksichtigt?

Die meisten Fußbeschwerden ste-
hen in Zusammenhang mit Bewegung.
Wenn für die Diagnostik und Behand-
lung Podogramme angefertigt werden,
werden diese jedoch in der Regel im
Stehen gemacht. 

Elektronische Fußdruckmessungen
(5) hingegen, die über zwei Messplatten
mit je 2000 Sensoren, (jeder 1/4 cm2

groß), 200 mal pro Sekunde während
des Stehens und/oder der Gehbewe-
gung scannen, liefern eine große Men-
ge unterschiedlicher Daten. Es ist
somit eine Herausforderung, die
kausalen Mechanismen ausfindig zu
machen und zwecks Diagnostik und
Behandlung zu übersetzen. 

Die Rechenmethode nach Derks
Um 1985 herum versuchten wir Podo-
gramme gemäß Platt-, Hohl- und
Spreizfuß zu klassifizieren. Eine zu
große Verschiedenartigkeit verhinder-
te jedoch die Klassifizierung unter die-

sen Kategorien. Auch eine Einteilung
auf Grund der Beschwerden brachte
aus den gleichen Gründen keine Lö-
sung. 

Die Frage, die sich daraufhin stellte
war die, ob sich Fußbeschwerden über-
haupt in die Kategorien Platt-, Hohl-
und Spreizfuß aufteilen lassen? Gibt es
gar eine andere Erklärung für die Be-
schwerden?

Um eine Antwort auf diese Fragen
zu finden, entwickelten wir als ersten
Schritt eine Rechenmethode, wobei
die Befunde von Podogrammen, die
während der Gehbewegung gemacht
werden – so genannte dynamische Po-
dogramme – objektiviert werden kön-
nen. In dieser „Rechenmethode nach
Derks“ wird die Winkelhalbierende der
Tangenten des Ballen- und Fersenab-
drucks konstruiert. Über definierte
Hilfslinien werden Messungen durch-
geführt, wobei die Kriterien für eine
anschließende Interpretation normiert
sind. So liegen zum Beispiel Stelle und
Richtung, an denen der Gelenkabdruck
gemessen wird, fest, sodass man In-
formationen über seine Breite und
Position erhält (Abb. 2).

Multiple Einflussfaktoren
Faktoren, die die Art und Weise wie der
Fuß belastet und abgerollt wird beein-
flussen, sind unter anderem die Geh-
geschwindigkeit, das Körpergewicht,
das Capiton (Fettkissen unter dem

2 Die „Rechenmethode nach Derks“.
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Fuß), die Muskeln, die dreidimensiona-
le Position und Stellung der Gelenke,
sowie ihre Mobilität und der Einfluss
der oberhalb des Fußes liegenden
Strukturen. Die „multifaktorielle Fuß-
diagnostik nach Derks“ beruht auf der
Analyse dieser Faktoren und stellt ei-
nen kausalen Zusammenhang zwischen
den Beschwerden und den Untersu-
chungsbefunden her. Anhand einiger
Beispiele soll dies näher erläutert wer-
den. 

Das Capiton sorgt für Stoßdämp-
fung. Wenn es sehr dünn ist, entsteht
ein wesentlich höherer Druck als nor-
malerweise, was sich bei den elektro-
nischen Fußdruckmessungen zeigt. 

Eine Hypertonie der Muskeln liegt
einem neurologischen Hohlfuß zu
Grunde. Eine Hypotonie der Waden-
muskulatur (Mm gastrocnemius und
soleus) hingegen beeinträchtigt
während des Abrollens des Fußes die
Übertragung des Körpergewichts von
der Ferse auf den Ballen. Beim Logen-
syndrom (muskuläre Bewegungsein-
schränkungen mit kribbelndem Miss-
empfinden der Haut) besteht eine
Muskelhypertrophie und die Verkür-
zung der Achillessehne behindert den
Fersenauftritt beim Spitzfuß.

Einfluss der dreidimensionalen 
Gelenkposition
Die Beurteilung der dreidimensionalen
Position der Gelenke ist selbstver-
ständlich bei Abweichungen wie dem
Klumpfuß (Pes equinovarus adductus)
und dem angeborenen Plattfuß (Talus
verticalis) wichtig. 

Beim Talus wird ferner eine Prona-
tion des hinteren unteren Sprung-
gelenks (Articulatio subtalaris) be-
schrieben mit einer medial plantaren
Ausrichtung des Talus gegenüber dem
Fersenbein (Calcaneus), einer Neutral-
0-Nullstellung und einer Supination
der Articulatio subtalaris mit einer
dorsolateralen Verlagerung des Talus
gegenüber dem Calcaneus (6). 

Auf Grund der Befunde von Podo-
grammen und elektronischen Fuß-
druckmessungen lassen sich beim Cal-
caneus neben der Neutral-0-Stellung
folgende Stellungen unterscheiden: in
der Sagittalebene ein Excavatus-, Pla-
nus und Equinusstand; in der Frontal-
ebene ein Valgus- und Varusstand; in
der Transversalebene ein Adduktus-
sowie Abduktusstand (3, 4) (Abb. 3).
Gewöhnlich handelt es sich um Kombi-
nationsstände. 

Unterschiedliche Belastung 
Vor- und Rückfuß
Die Belastung des Vorfußes kann ge-
genüber dem Rückfuß differieren.
Wenn der 1. Metatarsalkopf distal des
2. liegt, ergibt sich eine Supinations-
belastung des Vorfußes. Ein Hallux li-
mitus sowie eine Plantarflexionsdefor-
mation des 1. Strahls induzieren eben-
falls eine Supinationsbelastung des
Vorfußes. Dabei hat der 1. Metatarsal-
kopf eine normale Mobilität, und lässt
sich gegenüber der Transversalebene
der übrigen Metatarsalköpfe nach
plantar, jedoch nicht oder nur be-
schränkt nach dorsal be-
wegen.  

Der hypermobile 1.
Strahl ist eine bekannte
Ursache einer Pronations-
belastung des Vorfußes.
Eine Versteifung des Cho-
partschen Gelenks behin-
dert den Druckaufbau
beim Fersenauftritt. Die
mediale Längswölbung
fällt beim Zerreißen des
so genannten Plattfuß-
bandes (Lig. calcaneo-na-
viculare plantare) in sich
zusammen. 

Oberhalb des Fußes ge-
legene Faktoren wie bei-
spielsweise eine patholo-
gische Vergrößerung des
Antetorsionswinkels des
Schenkelhalses (Coxa an-
tetorta) beeinflussen das

Gangbild (Innenrotationsgehen) sowie
das Abrollen des Fußes. 

Höhe der medialen Längswölbung
Wenn während des Stehens von einer
„niedrigen“ medialen Längswölbung
die Rede ist, gehören zum Beispiel ein
Calcaneus planus/valgus/adductus,
Antepes planus/pronatus, Metatarsus
primus varus (Adduktion des 1.
Strahls), sowie eine Pronation der Art.
subtalaris zur Differentialdiagnose. 

Die mediale Längswölbung hebt
sich bei einem Calcaneus excavatus/
varus/abductus, Antepes (Vorfuß) ex-
cavatus, Antepes supinatus, einer
Plantarflexionsdeformation des 1.
Strahls und einer Supination der Art.
subtalaris. 

Wenn am unbelasteten Fuß eine ho-
he mediale Längswölbung beobachtet
wird, während sie bei Belastung nied-
rig zu sein scheint und auf dem Podo-
skop der Gelenkabdruck fehlt, kann es
sich um einen Calcaneus planovalgus
adductus in Verbindung mit Hypermo-
bilität handeln. Dadurch hat die late-
rale Längswölbung keinen oder einen
nach medial versetzten Bodenkontakt.  

Multifaktorielle Fußdiagnostik
In die endgültigen Diagnose – die mul-
tifaktorielle Fußdiagnostik – werden
alle Faktoren miteinbezogen, die die
Fehlbelastung und das fehlerhafte Ab-
rollen des Fußes beeinflussen. Die da-
bei zugrunde liegenden Beurteilungs-

3 Calcaneus adductus links und Calcaneus abductus
rechts.

4 Der primäre
Ausgangspunkt
der Therapie ver-
schiebt sich hin
zu einer Korrek-
tur des Abroll-
vorgangs und
der dabei entste-
henden Belas-
tung.
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normen sind ein fließendes Abrollen
und eine gleichmäßige Druckvertei-
lung. Sie ist bei einer normalen Gehge-
schwindigkeit niedriger als fünf Kilo-
gramm pro Quadratzentimeter. Diese
Aspekte werden an Hand von stati-
schen und dynamischen Podogram-
men, sowie statischen und dynami-
schen Fußdruckmessungen geprüft.
Auf dieser Grundlage ist es möglich
vorauszusagen, welche Füße Be-
schwerden entwickeln werden. Auch
die Lokalisation einer Ulcusentstehung
bei Diabetes ist vorhersagbar. Über die
Projektion des Körperschwerpunktes
kann objektiv festgestellt werden, ob
eine Erhöhung des Schuhabsatzes eine
Besserung der Körperhaltung bewirkt,
und wenn ja, wie viele Millimeter opti-
mal wären. 

Neue Erkenntnisse bei 
Therapiesohlen
Der primäre Ausgangspunkt einer The-
rapie verschiebt sich von einem Nor-
malisieren der Längswölbung durch
Unterstützung hin zu einer Berichti-

gung des Abrollens und der dabei ent-
stehenden Belastung (Abb. 4). Die auf
den Therapiesohlen gezielt eingesetz-
ten Elemente wirken auf die verschie-
denen, individuell behindernden Fak-
toren der fehlerhaften Fußbelastung
ein. 

In diesem Beispiel findet eine Ent-
spannung der medialen Längswölbung
und eine Abnahme der Adduktion statt
um die Belastung des 1. Zehengrund-
gelenks zu verbessern; die Abduktion
des Calcaneus, die Supinationsbe-
lastung im Vorfuß und die Ballenkon-
taktfläche werden berichtigt, sowie
die Zehenfunktion stimuliert. 

Bei der Behandlungsmethode nach
Derks können über dreißig unter-
schiedliche Elemente angewandt wer-
den, ausgeführt in variierenden Mate-
rialien, Härten und Schleiftechniken. 

Wenn der Patient nach zwei bis drei
Monaten zur Kontrolle kommt, wird ge-
prüft, ob die Elemente den erwünsch-
ten Effekt haben. Falls notwendig fin-
det eine Anpassung der Therapiesohle
statt. ]
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