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DER FALL DES MONATS  

EINLAGENVERSORGUNG  
BEI SPREIZFUSSBESCHWERDEN 

 
 
 
 
 
 

 

 
Der Spreizfuß gehört zu den häufigsten Fußdeformitäten. (3, 7) Führt dieser zu akuten oder 
anhaltenden Beschwerden, werden zur konservativen Behandlung vom behandelnden Arzt 
häufig Einlagen verordnet. Sie haben die Aufgabe, den Druck an den schmerzenden Stellen 
umzuverteilen und zu entlasten. (1, 2) Einlagenversorgungen können nachweislich zur 
Linderung von Beschwerden führen und so die Lebensqualität der Patienten verbessern (5, 
7). Kang zeigt anhand von Innendruckmessungen und Schmerzerfassung mit einer visuellen 
Analogskala, dass eine Abstützung hinter einem schmerzenden Mittelfußköpfchen zu einer 
Entlastung und einer Verminderung des subjektiv empfundenen Schmerzes führt. (6) Bei 
Läufern konnte Hähni belegen, dass eine Einlage mit Vorfußpolster im Vergleich zu einer 
Einlage ohne Polster zu einer nachweisbaren Druckentlastung im Vorfußbereich führt. (4) 
 
DER SPREIZFUSS 

Beim Spreizfuß, auch Pes transversus planus genannt, ist der Vorfuß verbreitert und das 
Gewölbe hinter den Mittelfußköpfchen abgeflacht bis durchgetreten. Im Röntgenbild zeigt sich 
ein vergrößerter Abstand zwischen den Mittelfußköpfchen. Unter den Mittelfußköpfchen II-IV 
ist eine erhöhte Belastung festzustellen, die in diesem Bereich häufig mit einem 
rückgebildeten plantaren Fettpolster verbunden ist. Patienten mit einem Spreizfuß leiden 
deshalb auch oft unter Schmerzen und Schwielenbildung im Bereich der mittleren 
Mittelfußköpfchen. (1, 2, 3) 
Die schmerzhaften Veränderungen führen häufig auch zu einem veränderten Gangbild. Die 
Druckbelastung der schmerzenden Stelle wird durch die Verlagerung der Belastung auf den 
Fußaußenrand vermieden, das aktive Abstoßen wird vermieden und verkürzt. (2, 3) 
Im weiteren Verlauf kann der Spreizfuß zu weiteren Fehlstellungen im Bereich der Zehen 
führen, wie Hallux valgus, Krallen- oder Hammerzehen. (1, 2, 3) 
Bei dem Spreizfuß handelt es sich um eine erworbene Fußdeformität. Meistens sind der 
Spreizfuß und die damit verbundenen Probleme eine Folge von geschwächten muskulären 
und bindegewebsartigen Strukturen. Unpassendes Schuhwerk, wie das Tragen von zu engen 
Schuhen mit hohem Absatz, Übergewicht und mangelhafte Bewegung begünstigen die 
Entstehung eines Spreizfußes. Er kann auch in Folge einer Lähmung oder einer chronischen 
Polyarthritis auftreten. (1) 
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EINLAGENVERSORGUNG 

Bei der konservativen Behandlung eines Spreizfußes kommen oftmals orthopädische Einlagen 
zum Einsatz. Diese können das Gewölbe des Fußes zwar nicht korrigieren, vielmehr werden sie 
genutzt, um den Druck an den schmerzenden Stellen umzuverteilen und zu entlasten. Beim 
lockeren Spreizfuß lassen sich die Mittelfußköpfchen mit einer entsprechenden Stütze anheben. 
Begleitend auftretende Fehlstellungen im Zehenbereich können zusätzlich verbessert werden. 
Als Stütze finden vor allem tropfen- oder nierenförmige Pelotten ihre Verwendung. Diese 
werden hinter den Mittelfußköpfchen II-IV positioniert. Eine weitere Möglichkeit ist die 
Verwendung einer Querabstützung, deren vorderer Rand dem Verlauf der Mittelfußköpfchen 
folgt und so eine Unterstützung und Entlastung für alle Mittelfußköpfchen bietet. Ein weiteres 
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Konstruktionselement sind Polsterelemente, die an entsprechender Stelle in die Einlage 
eingearbeitet werden. (1, 2) Eine spezielle Versorgungsmöglichkeit ist eine Einlage mit einem 
gegabelten Vorfuß. Eine mediale Feder verläuft 
unter dem I. Strahl und eine laterale Feder hat ihren 
Verlauf unter dem IV./V. Strahl, was für eine 
punktuelle Entlastung der II. und III. Köpfchen sorgt 
(Abb. 1). (2)  

Abb. 1: Einlagenrohling mit gegabeltem Vorfuß

Ist eine Einlagenversorgung nicht ausreichend, kann diese durch eine orthopädische Zurichtung 
der Schuhe ergänzt werden. Um Entlastung beim schmerzhaften Abrollen zu schaffen, kann 
beispielsweise zusätzlich mit einer Sohlenversteifung mit Ballenrolle gearbeitet werden oder 
einer sogenannten Schmetterlingsrolle, die insbesondere bei kontrakten Spreizfüßen ihre 
Verwendung findet. (1, 2) 
 
VERSORGUNGSBEISPIEL 

Eine 56-jährige Patientin leidet unter Belastung an Schmerzen unter dem II. und III. 
Mittelfußköpfchen in Folge eines Spreizfußes (Abb. 2a). Im Blauabdruck ist unter anderem eine 
ausgeprägte Beschwielung unter den Köpfchen II und III zu erkennen (Abb. 2b). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 2: (a) 56-jährige Patientin mit Spreizfüßen, (b) ihr Blauabdruck mit deutlicher 

Schwielenbildung auch im Bereich der Mittefußköpfchen II und III 

 
Um der Patientin wieder beschwerdefreie Mobilität zu ermöglichen, wurde sie mit einem 
speziellen Einlagenrohling vorsorgt, der über einen gegabelten Vorfuß verfügt. Eine innere 
Feder verläuft unterhalb des I. Strahls und eine äußere unterhalb des IV. und V. Für einen 
angenehmen Tragekomfort wurde die Einlage mit einem EVA-Polster bezogen. Um die 
Mittelfußköpfchen zu entlasten, wurde hinter den Köpfchen II und III eine nierenförmige PU-
Schaumpelotte positioniert. Diese fällt nach vorne steil ab, während sie nach hinten flach 
ausläuft. Bei der Positionierung der Pelotten ist darauf 
zu achten, dass sie von unten nicht direkt auf die 
Mittelfußköpfchen drücken. Die Pelottengröße sollte so 
gewählt werden, dass die Mittelfußköpfchen I und V 
nicht angehoben werden. Die schmerzhaften 
Mittelfußköpfchen wurden zusätzlich mit einem 
weicheren EVA punktuell gepolstert (Abb. 3). Als 
Bezugsmaterial diente ein kaschierter PU-Schaumstoff. 
Mit Hilfe dieses Versorgungskonzepts ist die Patientin 
wieder in der Lage, schmerzfrei zu gehen.  

    Abb. 3: Einlagenversorgung mit gegabeltem Vorfuß,
nierenförmiger Pelotte und Weichbettung  der

Mittelfußköpfchen II und III

 
FAZIT 

Das oben beschriebene Versorgungsbeispiel ist nur eine von zahlreichen Möglichkeiten, einen 
schmerzhaften Spreizfuß indikationsgerecht zu versorgen. Es zeigt, dass eine adäquate 
Einlagenversorgung zur Verbesserung der Beschwerden führen kann. Hierbei sind Pelotten 
hinter den Mittelfußköpfchen und Polster im Vorfußbereich bewährte Konstruktionselemente. 
Neben der klassischen Einlage bietet eine Einlage mit einem gegabelten Vorfuß eine 
zusätzliche Versorgungsmöglichkeit. 
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WUSSTEN SIE SCHON…FÜSSE RICHTIG VERSORGT WERDEN?  

…welche Regeln bei der Baumusterprüfung  gelten?  
 

Die Bemühungen der Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin (BAuA), der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), der 
Europäischen Kommission und der Normungsgremien 
um die Arbeitssicherheit werden derzeit verstärkt. 
Ausdruck findet dies exemplarisch in der neuen EU-
Verordnung, die 2016 in Kraft tritt. Sie bringt eine 
wesentliche Neuerung für  Hersteller von Schuhen und 
Einlagen sowie für Orthopädieschuhmacher: 
Sicherheitsschuhe müssen dann rechtsverbindlich alle 
fünf Jahre baumustergeprüft werden. Das gilt auch für 
Einlagen und Baukastensysteme für 
Schuhzurichtungen: Sie müssen regelmäßig als 
zusammenhängendes System geprüft werden. Neu ist 
auch die Form der Gesetzgebung: Es handelt sich nicht 
mehr um eine Richtlinie, die erst noch in nationales 
Recht überführt werden muss, sondern um eine 
Verordnung, die in allen EU-Mitgliedsländern sofort 

rechtskräftig ist. Dies ist insofern eine Vereinfachung, als dann in allen EU-Ländern gleiches 
Recht gilt. Doch was wird bei einer Baumusterprüfung überhaupt geprüft? Warum müssen 
Einlage und Schuh bei jeglicher orthopädietechnischen Veränderung als 
zusammenhängendes System geprüft werden? Und welche Risiken bestehen für den 
Inverkehrbringer bei Nichtbeachtung? Darüber informiert eurocom auf einen Blick mit dem 
Folder Die Baumusterprüfung für Sicherheitsschuhe und Einlagen. Ab Juni erhältlich unter 
www.eurocom-info.de/service/publikationen. 

 
 

 

  

 
 
  

 



 

ORTHOPÄDIE AKTUELL · AUSGABE 05/2016 4 
 

INDUSTRIETICKER 
 
 
Die MILFFLEX-Rohlinge bestechen durch die Kombination von konventionellen Unterbauten 
und kundenspezifisch gefrästen Polstervarianten. Trotz freier Oberflächengestaltung ist der 
Aufwand der Nacharbeit mit klassischen Rohlingen vergleichbar. Eine Vielzahl an Varianten ist 
möglich. Jeder Kunde kann in Zusammenarbeit mit der Orthopädie Kall GmbH seine 
individuellen Modelle kreieren. www.ok-kall.de 

*** 

Dunkelblau, Gelb und Türkis – die  neue Farbwelt von Bauerfeind findet sich im Sommer in der 
limitierten Sonderedition der TRIactive wieder. Die 3-Zonen-Einlage entlastet effektiv bei 
körperlicher Aktivität in Alltag und Freizeit. Dafür vereint sie drei Härtezonen mit fließendem 
Übergang dank der einzigartigen Powerwave-Technologie.  Die exakt positionierten Be- und 
Entlastungszonen schonen die Füße und Gelenke, lindern Belastungsbeschwerden und 
verzögern das Ermüden der Muskulatur. Der Fachhandel kann die TRIactive-Sonderedition 
noch bestellen, frei nach Bedarf und solange der Vorrat reicht. www.bauerfeind.com 

*** 

Carbonfasern sind industriell hergestellte Fasern aus kohlenstoffhaltigen Ausgangsmaterialien 
mit sehr hohen Festig- und Steifigkeiten bei einer gleichzeitig geringen Bruchdehnung. Die 
NovaPed S90 Carbon Edition Einlagen Rohlinge liefern wir mit einem besonderem Design und 
passenden Anbauteilen zur einfachen Individualisierung. Weiter Infos unter www.schein.de 

 

*** 

 
Das Amoena Contact Multi Pad ist ein doppelseitiges, selbsthaftendes Silikon-Pad und wird in 
den Formen 2S, 2SN, 3S und 3E angeboten. Es kann auf Amoena Prothesen mit glatter 
Rückseite aufgebracht werden. Dies ermöglicht das sichere und feste Haften der Prothese an 
der Brustwand. Somit kann die Frau frei entscheiden, ob sie ihre Prothese in der Tasche oder 
selbsthaftend tragen möchte. Mehr Info auf www.amoena.de/contactmulti  
 

*** 

Die Softtouch-Prothese 1052X2 kommt mit ihrer extra-weichen Silikonformulierung und 
Leichtigkeit den natürlichen Eigenschaften der Brust sehr nahe. Die Prothese im 
Einschichtdesign, ist beidseitig tragbar. Mit ihrer weichen Haptik schmiegt sie sich besonders 
sanft an die Haut und passt sich wunderbar in die Form jeden BHs – ob Soft-BH oder Bügel-
BH. Die Softtouch-Prothese ist bis zu 30 Prozent leichter als konventionelle Vollprothesen und 
erzielt eine deutlich spürbare Entlastung. www.anita.com 

*** 

Nach Knieverletzungen und operativen Eingriffen am Bandapparat bietet die neue 
Hartrahmenknieorthese GenuSupport (55R1) der Streifeneder ortho.production GmbH eine 
komfortable Sicherung im 4-Punkte-Prinzip und kontrollierte Führung des Kniegelenks. Die 
GenuSupport verfügt über rutschfeste Polster und zeichnet sich durch ein geringes Gewicht 
sowie eine besonders hohe laterale Führung aus. Der offene Metallrahmen erleichtert das 
Anpassen an die Anatomie des Patienten. www.streifeneder.de/op 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


