FUR DIE PRAXIS

enltritte

FuBveranderungen gehoren zum Leben. Vielfach

lassen sie sich durch Einlagen lindern. Manchmal

ist aber auch der Chirurg gefordert — mit einer OF.

ie Fufke sind das Fundament

des Korpers und ein Meis-

terwerk der Natur. 28 Kno-
chen, 19 Muskeln sowie 107 Sehnen
und Binder halten unser am meis-
ten belastetes Korperteil funktions-
fahig. Dieses Leistungsvermogen
wird uns hiufig aber erst dann be-
wusst, wenn es nachlisst.
So unterschiedlich die Fufe in ihrer
Form und Grof3e sein kdnnen, eines
haben sie doch alle gemeinsam. Sie
erlauben es uns, unbeschwert zu
stehen, zu gehen, zu laufen und zu
springen. Sie erfiillen dabei mehre-
re Funktionen: Beim Auftreten fe-
dern sie z. B. ab, sie halten das

Gleichgewicht, erméglichen es, sich

dynamisch fortzubewegen, und

gleichen Bodenunebenheiten aus.
Trotz dieser wichtigen Aufgaben

werden die Fife oft vernachlissigt.
Bei der Schuhwahl ist sehr oft der
modische Aspekt ausschlaggebend
und nicht die Funktionalitit. Mit
der Zeit kann es dadurch zu Defor-
mititen kommen. Das kann zu Ver-
ianderungen des statischen Aufbaus

des Fufes fuihren.

Wenn's schlechter lauft
Die Folge von Fuffverinderungen
sind Fehlbelastungen und Funkti-
onseinbuen, die sich dann hiufig
in Schmerzen bemerkbar machen
— nicht nur an den FiiRen, sondern
auch oft in den Knien, Huften und
im Rucken.

Ein gesunder Fuf} besitzt nur drei
Auflagepunkte und drei Wol-
bungen. Die erste Wolbung zieht
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vom Groflzehenballen zur Ferse,
die zweite Wolbung vom Kleinze-
henballen zur Ferse. Zwischen dem
Grofizehen- und dem Kleinzehen-
ballen liegt schliefllich eine dritte
kleine Wolbung. Bei vielen Men-
schen ist diese Idealkonstruktion
aber nicht der Regelfall. Sie leiden
z. B. unter einem Knick-, Spreiz-,
Senk- oder Hohlfuf3, den man zu-
meist mit Einlagen therapieren
kann (siche Kasten S. 40).

Es gibt aber noch etliche weitere,
krankhafte Verinderungen der Fi-
e, die sich nicht oder nur unzurei-
chend durch das Tragen von Einla-
gen behandeln lassen. In diesen
Fillen kann eine 4rztliche Behand-
lung oder gar eine Operation not-
wendig werden.

Eine der hiufigsten Erkrankungen
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ist das Hithnerauge (Clavus). Durch
Druck und Reibung entstehen tiber
den Mittelgelenken der Zehen
Hornhautschwielen, die mit der
Zeit schmerzen. Ursachen sind ge-
krimmte, Gbereinander liegende
Zehen sowie das Tragen von zu
engem Schuhwerk. Kleinere, sehr
oberflidchliche Hihneraugen kann
der Patient oft noch selbst behan-
deln, durch das Auflegen von Hiih-
neraugenpflaster oder die Vewen-
dung von Hithneraugensalben.
Hierbei handelt es sich meistens um
Priparate auf Salicylsdurebasis, die
die Schwielen erweichen.

Bei der operativen Therapie kann
man zum einen das Hithnerauge
entfernen, aber auch an der Ursa-
che ansetzen — indem man z. B. die
gekrimmten Zehen korrigiert.

Sehr schmerzhaft

Eingewachsene Zehennigel sind
als Erkrankung ebenfalls weit ver-
breitet. Werden Zehennigel un-
sachgemif3 geschnitten, insbeson-
dere an der Grofzehe, wichst der
Zehenangel seitlich in den Nagel-
wall. Es kann hierbei zu starken
Schmerzen und zu einer eitrigen
Entziindung kommen, so dass letzt-
endlich hiufig eine operative The-
rapie durchgefiihrt werden muss.
Hierbei werden ein keilformiger
Teil des Nagels sowie die Haut an
Nagelwall sowie Nagelwurzel ent-
fernt. Zur Vorbeugung sollten Ze-
hennigel immer gerade abgeschnit-
ten und die scharfen Ecken vorsich-
tig mit einer Feile abgerundet wer-
den. Eine versierte FuRpflege leistet
hier einen wertvollen Beitrag.
Eine bisweilen ebenfalls sehr
schmerzhafte Verinderung am Fufy
ist der sogenannte Hallux valgus.
Hierbei weicht die Grofizehe im
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Grundgelenk zur Kleinzehenseite
hin ab. Schmerzen treten haupt-
sdchlich bei Belastung im Grof3ze-
henballenbereich sowie seitlich
iber dem Kopfchen des ersten Mit-
telfuknochens auf. Durch die er-
hohte Druckbelastung kann es zu
Schwielenbildung und Schleimbeu-
telentzindung kommen.

Friher Verschleil3

Ursache des Hallux valgus ist meis-
tens eine FuRfehlform, z. B. ein
Platt- oder Spreizfuf8. In seltenen
Fillen kann diese Fuverinderung
auch angeboren sein. Bei lange be-
stehendem Hallux valgus kann es
aufgrund der Fehlstellung der Grofs-
zehe zu einem frithzeitigen Ver-
schlei des Groflzehengrundge-
lenkes kommen, einer sogenannten
Arthrose, die mit zusitzlichen
Schmerzen verbunden ist.

Einen Hallux valgus diagnostiziert
ein erfahrener Arzt mit einem Blick.
Um das Ausmafl der Verinderung
zu bestimmen, werden zusitzlich
Rontgenaufnahmen des Fufles an-
gefertigt. Bis auf wenige Ausnah-

Beraten, erkldren

und damit Problemen vorbeugen
— das ist eine wichtige Aufgabe
von FuBpflegern. Ermuntern Sie
Ilhre gesunden Kunden immer
wieder dazu, sooft wie mdglich
barfuB zu laufen. Bei Diabetikern
ist eher Vorsicht geboten. Auch
auf die Gefahr von einengendem
Schuhwerk ist hinzuweisen. Kun-
den, die gerne modische High-
Heels und Riemchensandalen tra-
gen, werden Sie zwar nicht davon
abbringen kénnen. Aber vielleicht
lasst man sich ja davon Uberzeu-
gen, zum Ausgleich immerhin
phasenweise auf ein bequemeres
Modell umzusteigen. Auch fuBhy-
gienische MaBnahmen und FuB-
gymnastik sind wichtige Themen.

FUR DIE PRAXIS

men besteht die Therapie des Hal-
lux valgus in einer Operation. Hier
sind an die 140 verschiedenen Ope-
rationstechniken beschrieben — mit
teils kleineren Modifikationen.

Prinzipiell unterteilt man die ope-
rativen Eingriffe in zwei grofle
Gruppen: die reinen Weichteilver-
fahren und solche Verfahren, bei
denen der Knochen korrigiert wird.
Beim reinen Weichteilverfahren
wird der oft entziindete Schleim-
beutel entfernt, die GrofRzehe mit-
tels raffenden, kriftigen Nihten an
der Gelenkkapsel gerade gestellt
und die Achsenabweichung durch
eine Sehnenumlagerung korrigiert.

Am Knochen ansetzen
Bei den ,kndchernen Verfahren®
zur Hallux valgus-Behandlung wird
das Groflzehengrundglied gerade
gestellt, z. B. indem man einen
knochernen Keil heraussigt, die so
entstandenen zwei Knochenteile
aufeinanderstellt und mit kleinen
Schrauben oder Metallstiften fixiert.
Ausschlaggebend fiir die angemes-
sene operative Therapie ist zum
einen die Ausprigung des vorlie-
genden klinischen und Rontgenbe-
fundes, zum anderen die person-
liche Erfahrung des Operateurs.
Die operativen Techniken haben
sich mittlerweile bewihrt und zei-
gen gute Erfolge. Jedoch kann trotz
sorgfiltig durchgefihrter Eingriffe
ein Wiederauftreten der Fehlstel-
lung (Rezidiv) nicht mit absoluter
Sicherheit ausgeschlossen werden.
Ein erfahrener Chirurg oder Ortho-
pide wird die adiquate Operati-
onstechnik nach einer individuellen
Untersuchung und Beratung festle-
gen (Indikation).

Weitere Verinderungen der Zehen
sind Hammer- und Krallenzehen.

Bei der Hammerzehe zeigt sich das
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Wenn FuBe aus der Form kommen

FuBdeformitaten machen vielen Kunden
und Patienten zu schaffen. Sie kdnnen
verschiedene Ursachen haben und sich
nicht nur direkt an den FiiBen, sondern
im gesamten Bewegungsapparat zeigen
— einige hdufige Falle:

M Beim KnickfuB kommt es im Kn6chel-
bereich zu einer Abknickung nach innen,
die sich hédufig schon in der Kindheit
bemerkbar macht. Die Schuhsohlen der
Betroffenen sind an der Innenseite im-
mer deutlich mehr abgelaufen als auBen.
Der KnickfuB ist oft mit einem SenkfuB
kombiniert. Die Beschwerden kdnnen
den ganzen FuB betreffen, aber auch die
Hiift- oder Kniegelenke.

M Beim SpreizfuB flacht sich das vor-
dere Quergewoélbe ab, und die Zehen
spreizen sich facherformig ab. Als Ursa-
che sind in der Mehrzahl der Félle zu
enge Schuhe zu nennen. Hieraus kann
sich als Folge ein Hallux valgus entwi-
ckeln. Es kdnnen sich Krallenzehen aushilden — mit Beschwerden im
Bereich des VorfuBes und der Zehen.

M Beim SenkfuB sinken die Langsgewdlbe des FuBes ab. Ist es zu einer
kompletten Absenkung der LAngsgewdlbe gekommen, so spricht man vom
PlattfuB. Ursache dieser Verdnderung ist in den meisten Féllen eine Uber-
belastung der FiiBe.

Durch das Absinken der Langsgewdlbe und die zusétzliche Druckbelastung
auf der gesamten FuBsohle kdnnen Druckstellen und Hiihneraugen ent-
stehen. Im weiteren Verlauf kann die Beweglichkeit des FuBes immer mehr
eingeschrankt werden — sogar bis hin zu einer Versteifung.

M Das Gegenteil vom PlattfuB ist der sogenannte HohlfuB. Anlagebedingt
ist das innere Langsgewdlbe starker gewolbt. Wie bei anderen FuBdefor-
mitaten konnen sich auch hier Krallenzehen und Hiihneraugen ausbilden,
vor allem unter dem VorfuB und an den Zehen.

M All diese FuBverdnderungen lassen sich in der Regel durch Einlagen
behandeln, die in die Schuhe eingelegt werden und mehrfach zu nutzen
sind. Man kann so das natiirliche FuBbett, wie es beim BarfuBlaufen
vorhanden ist, ersetzen.

Hierfiir sollte zunéchst ein Orthopdde oder ein Orthopadie-Schuhmacher
aufgesucht werden, der nach einer ausfiihrlichen Untersuchung des FuBes
die passende, individuelle Einlage verordnet. In den meisten Féllen wird
es notwendig sein, dafiir einen personlichen FuBabdruck zu nehmen, nach
dem die Einlage dann speziell angefertigt wird.
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Zehenendglied maximal gebeugt.
Bei der Krallenzehe sind das Mittel-
und das Zehenendgelenk gebeugt
und die Zehe im Grundgelenk
tiberstreckt. Beide Verinderungen
konnen zusammen mit anderen
FuRdeformitiaten auftreten. Als
Hauptursache ist neben der individu-
ellen Veranlagung das Tragen von
unpassendem Schuhwerk anzuse-
hen. Es kann in den betroffenen
Zehen zu Schmerzen kommen.
Sehr hiufig entstehen durch die
Druckbelastung tiber dem Mittelge-
lenk Hithneraugen (Clavi), die sich
entziinden konnen und zusitzlich
schmerzen. Lingerfristig ist mit ei-
ner Versteifung oder Verrenkung
(Luxation) der betroffenen Zehe zu
rechnen, so dass deren Funktion
eingeschriankt wird.

Auch hier ist eine konservative The-
rapie nicht sehr erfolgversprechend
und somit eine operative Behand-
lung angezeigt. Verschiedene Ope-
rationstechniken verfolgen dassel-
be Ziel: die Achse der Zehe korri-
gieren und die Sehne an die neue
Situation anpassen.

Bedréngte Nerven

Auch die zum FuS fithrenden Ner-
ven konnen erkranken. Beim Tar-
saltunnel-Syndrom z. B. ist der hin-
tere Schienbein-Nerv im sogenann-
ten Tarsaltunnel eingeengt, der
hinter dem Innenknochel zu finden
ist. Durch die Einengung kommt es
zu einem Druckschaden des Nervs.
Typischerweise wird die Sensibilitit
der ersten drei Zehen gemindert, es
kann auch zum kompletten Sensi-
bilititsverlust kommen.

Eine entsprechende Diagnose ist
von einem Neurologen abzusi-
chern: Der Nerv wird durch kleine
Elektroden mit Elektroimpulsen sti-
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muliert und dann die Leitgeschwin-
digkeit des Nervs gemessen. Bei
einer Einengung des Nervs zeigt
sich die Leitgeschwindigkeit herab-
gesetzt. Beim Tarsaltunnel-Syn-
drom wird zur Therapie operiert.
Hierbei wird hinter dem Innenkno-
chel ein Schnitt angebracht, der
Tarsaltunnel aufgesucht und das
Dach des Tunnels eroffnet. Es wird
dann aufgelassen, um eine erneute
Einengung zu verhindern.

Je nach Ausmafl des Druckscha-
dens ist eine mikrochirurgische
Befreiung des Nervs (Neurolyse)
erforderlich. Nach der OP kehrt das
Gefiihl in den Zehen allmihlich
zurlck. Der Zeitraum bis zur voll-
stindigen Wiederherstellung der
Sensibilitit ist jedoch sehr stark da-
von abhingig, wie grof das Aus-
maf der Einengung bzw. des be-
reits  vorlie-
genden Scha-
dens ist.

Ein anderer
Fall ist die
Morton Neu-
ralgie.  Sie
wird durch ei-
nen Nerventu-
mor (Neurom)
am Zeh-Nerv
ausgelost.
Durch Druck
auf diesen Tu-
mor ldsst sich
ein heftiger
Schmerz aus-
l6sen, der in

doch lisst sich dieser Nerventumor
auf den Aufnahmen nicht immer
nachweisen. Vor einem chirur-
gischen Eingriff kann man es mit
einer konservativen Therapie ver-
suchen. Durch orthopidische
Schuhe, spezielle Einlagen, die den
gesamten Fuf stiitzen, sowie Pelot-
ten — Erhohungen, die ein Ortho-
pidie-Schuhmacher in die Schuhe
einarbeitet — kann man die Pro-
bleme lindern.

Zu den konservativen MafSnahmen
gehort es auch, Cortison und/oder
ortliche Betdubungsmittel lokal ein-
zuspritzen. Lisst sich dadurch kein
Erfolg erzielen, kommt eine Opera-
tion in Betracht. Uber einen Schnitt
an der Fulsohle tiber dem betrof-
fenen Nerv wird dieser aufgesucht
und das Neurom herausgeschilt.
Das ist nicht immer problemlos
moglich, so
dass das Neu-
rom dann mit
dem entspre-
chenden Ner-
venstiick kom-
plett entfernt
wird. In den
Hinden eines
erfahrenen Mik-
rochirurgen
stellt dies kein
Problem dar.
Denn dieser ist
in der Lage,
durch feinste
Nervennihte
eine erneute
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Kontinuitit des

Ermuntern Sie lhre Kunden zur Pravention,

das Versor-
gungsgebiet
des betrof-

fenen Nervs ausstrahlt. Die Diagno-
se sollte ein erfahrener Neurologe
stellen. Zusitzlich kann man eine
Untersuchung im Kernspintomo-
graphen (MRT) hinzuziehen, je-
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denn Vorbeugen ist besser als Operieren

Nervs zu erzie-
len. Bis der
Nerv ausheilt, ist in diesem Fall
jedoch mit einem Taubheitsgefiihl
der betroffenen Zehen zu rech-
nen.

Eine seltene Erkrankung der Fuf3-
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sohle ist der Morbus Ledderhose
(Plantarfibromatose). Unterhalb der
Haut und des Unterhautfettgewebes
liegt eine Bindegewebsplatte, die
so-genannte Plantaraponeurose.
An dieser Bindegewebsplatte ent-
wickeln sich gutartige, kleine, der-
be Knoten, die langsam wachsen
und einige Zentimeter gro3 werden
konnen. Beim Gehen konnen sie
dann Schmerzen verursachen.
Schreitet die Erkrankung weiter
fort, bilden sich derbe Stringe aus,
die zu den Zehen ziehen und diese
kriimmen. In vielen Fillen sind bei-
de Fufle befallen.

Manner betroffen

Vergleichbar ist diese Erkrankung
mit dem Morbus Dupuytren (Pal-
marfibromatose) an der Hand, die
jedoch viel hiufiger auftritt. Betrof-
fen sind meistens Minner, bei de-
nen in der Regel auch eine Dupuy-
trensche Kontraktur an den Hinden
vorliegt. Wie wird behandelt?

Bei kleineren Knoten kann man
versuchen, die Beschwerden mit
Schuheinlagen auszugleichen. Wird
dadurch keine Besserung erzielt, ist
eine Operation angezeigt. Hierbei
wird das gesamte verinderte und
verhirtete Bindegewebe radikal
entfernt. Auch nach einer sachge-
miR durchgefihrten Operation
kann es in einer geringen Anzahl
von Fillen zu einem Wiederauftre-
ten kommen (Rezidiv).

Eine erfolgversprechende Thera-
piemethode, die gerade noch er-
probt wird, ist die Bestrahlung der
Bindegewebsplatte mit Rontgen-
strahlen. Inwieweit diese Therapie
einmal routinemiig angewandt
werden wird, hingt aber vom Aus-
gang der noch laufenden Studien

ab. Ignacio Teruel, Dr. Karl Schubmann
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