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Soweit die Fusse tragen..
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Ein Bauernbursche auf seinem Esel: Fiisse, Fiisse!

Der Fuss — eine wunderbare Konstruktion
Die Fiisse, die den Menschen das ganze Le-
ben tragen miissen, sind relativ kompliziert
konstruiert. Verschiedene Systeme miissen
zusammenwirken, um eine gute Funktion
des Fusses iiber viele Jahrzehnte hin zu ge-
wihrleisten. Das Hauptbauelement des Fus-
ses ist das Knochengeriist. War Ihnen be-
kannt, dass ein menschlicher Fuss aus 26
verschiedenen Knochen besteht? Die ver-
schiedenen Knochen sind durch ein zweites
System der Gelenkkapseln und Sehnen mit-
einander verbunden. Das dritte Bauelement
des Fusses ist die Muskulatur. Die Sehnen
und die kurzen Fussmuskeln ermoglichen
die normalen Bewegungen des Fusses und
halten seine Form aufrecht.

Die Form des Fusses ist durch zwei WO0l-
bungen gekennzeichnet. Am auffélligsten ist
die sogenannte Lingswolbung. Wihrend der
dussere Fussrand iiber die gesamte Linge
den Boden beriihrt, findet sich normalerwei-
se auf der Innenseite des Fussrandes die
starkste Liangswolbung des Fusses. Die zwei-
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te Wolbung findet sich im Vorfussbereich.
Es handelt sich um die Querwdlbung. Die
Mitte des Vorfusses ist normalerweise unter
wesentlich geringerer Belastung beim Gehen
als der dussere und innere Vorfussrand. (Bil-
der 1—3).

Jedes dieser drei Systeme, die die Fussform
garantieren, kann gestort sein. Bisweilen ist
die Storung angeboren. Denken wir nur an
den angeborenen Klumpfuss oder den ange-
borenen Plattfuss. Auch Verletzungen des
Fusses und entziindliche Erkrankungen, wie
Rheumatismus oder Gicht, konnen Knochen
und Gelenke des Fusses schidigen.

Hier wollen wir nur die Fusschidden betrach-
ten, die hdufig im Verlaufe des Lebens ohne
die vorher genannten Erkrankungen und
Verletzungen auftreten.

Woher kommt der Spreizfuss ... ?

Der Schuh, von allen zivilisierten Menschen
ein ganzes Leben lang getragen, nimmt dem
Fuss seine natiirliche Bewegungsfreiheit.
Durch die Einengung des Fusses und vor




Abb. I: Normale Lingswilbung des Fusskno-
chengeriistes von der Innenseite her gesehen.
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Abb. 2: Durchgesunkene Ldangswolbung (Platt-
fuss).

Abb. 3: Der Vorfuss im
Querschnitt.
Normale Querwolbung.

Durchgesunkene Quer-
wdolbung (Spreizfuss).

allem durch die feste Schuhsohle fehlt der
natiirliche Anreiz fiir Sehnen und Muskula-
tur zur stindigen Erneuerung und Stirkung.
Es steht ausser Frage, dass durch das Schuh-
werk viele Fehlformen des Fusses erworben
werden konnen. Die haufigste erworbene
Fehlform ist der sogenannte Spreizfuss (Bild
5). Es handelt sich um den Verlust der
Querwolbung im Vorfussbereich. Die kurze
Fussmuskulatur und die Sehnen erschlaffen
auf Grund mangelhaften Trainings im Ver-
laufe des Lebens und der Vorfuss wird nicht
mehr an seinen beiden #dusseren Réndern,
sondern hauptsdchlich in der Mitte belastet.
Neben der Vorfussfehlbelastung tritt auch
noch eine Verbreiterung des Vorfusses ein,
die ihre Ursache in der «Spreizung» der
Mittelfussknochen hat. Neben dieser Ver-
breiterung des Vorfusses erkennt man noch
eine Verdnderung auf der Fussohle. Norma-
lerweise ist die Hornhautbildung am #usse-
ren und inneren Fussohlenrand am stérk-
sten. Beim Spreizfuss ist die Mitte der Vor-
fussohle stark verschwielt. Gefordert wird

der Spreizfuss unter anderem durch das Tra-
gen von hohen Absitzen. Es ist leicht ver-
standlich, dass durch hohe Absitze das Kor-
pergewicht, welches normalerweise haupt-
sachlich auf der Ferse ruht, mehr auf den
Vorfuss iibertragen wird. Auf Grund dieser
Kraftiibertragung kommt es beim Tragen
von hohen Absitzen schneller zur Auspri-
gung eines Spreizfusses.

Haufig verursacht der Spreizfuss keinerlei
Beschwerden. Eine Behandlung ist in solchen
Fillen nicht unbedingt notwendig. Treten
aber Schmerzen im Fussbereich auf, so soll-
te der Arzt aufgesucht werden. Durch ent-
sprechende Einlagen, die die Wolbung wie-
der herstellen, kann das Leiden in der Re-
gel mit Erfolg behandelt werden.

. . . und der Plattfuss?

Die zuerst genannte Wolbung, die soge-
nannte Langswolbung des Fusses, kann
ebenfalls im Verlaufe des Lebens unter der
Belastung des Korpers nachgeben und zu-
sammensinken. Die Lingswdlbung ist durch
starkere Bander und stirkere Muskulatur ge-
sichert. Das Entstehen des Plattfusses (Ver-
lust der Langswolbung (Bild 4) ist deshalb
seltener als das Entstehen des Spreizfusses
(Verlust der Querwolbung). Neben dem
Schuhwerk kommt vor allem dem Ueberge-
wicht fiir die Entstehung des Plattfusses
grosse Bedeutung zu. Auch diese Deformitit
braucht nicht unbedingt Beschwerden zu ver-
ursachen. Eine Behandlung ist hédufig nicht
notwendig. Manchmal kommt es jedoch zu
Verkrampfungen der Muskulatur und zu
hartniackigen Schmerzzustinden. Auch hier
hilft am ehesten eine korrekte Einlagenver-
sorgung mit Wiederherstellung einer leich-
ten Lingswdlbung. Als Vorstufen des Platt-
fusses kann man den sogenannten Knick-
Senkfuss bezeichnen. Hier ist es noch nicht
zu einem Zusammenbruch der Liangswol-
bung gekommen. Eine Behandlung dieser
oft nur leichten Deformitédt ist meist nicht
notwendig.

Wir haben gesehen, dass im Verlaufe der
Jahrzehnte eine Schwichung der Wolbungen




Abb. 4: Ein Plattfuss von der Fussinnenseite
her gesehen. Die Lingswdlbung ist aufgehoben.

des Fusses fast nicht zu vermeiden ist. Das
Durchsinken der Wolbungen an sich ist nicht
als Erkrankung zu werten, aber es zieht wei-
tere Deformierungen der Fiisse nach sich.

Von Hallux und Hammerzehen

Insbesondere der Verlust der vorderen Quer-
wolbung hat Auswirkungen auf den Vorfuss
und vor allem auf die Zehen. Die wichtigste
Folgekrankheit des Spreizfusses ist der so-
genannte Hallux valgus. Es handelt sich da-
bei um die Abweichung der Grosszehe nach
aussen, also zur kleinen Zehe hin. Gleich-
zeitig bildet sich eine Verdickung am Fuss-
innenrand am Ansatz der grossen Zehe. Ge-
fordert wird diese Deformitit durch enge
und spitzzugeschnittene Schuhe. Auch die
tiblichen Strumpfformen mit spitzem Zu-
schnitt tragen zur Abweichung der Gross-
zehe bei. Der Hallux valgus braucht nicht
unbedingt Beschwerden zu verursachen. Nur
bei Schleimbeutelentziindungen im Bereich
des Knotens am Grosszehenansatz und bei
stirkerer Deformierung treten Schmerzen
auf. Neben der obligatorischen Einlagenver-
sorgung kann hier nur noch die Operation
mit Abtragen der Geschwulst und Korrektur
der Grosszehenstellung helfen (Bild 5).

Eine weitere Folge des Spreizfusses sind die
sogenannten Hammerzehen. Sie tragen ihren
Namen deshalb, weil die kleinen Zehen ham-
merformig deformiert sind. Bisweilen kommt
es auch zur krallenférmigen Deformation
der Zehen. Diese Fehlstellung ist ebenfalls
eine Folge des Verlustes der vorderen Quer-
wolbung. Auf Grund des Schuhdruckes

Abb. 5: Breiter Vorfuss (Spreizfuss) mit Hallux
valgus und Hammerzehe.

kommt es zu «Hiihneraugen» (Clavi) an der
hervorstehendsten Stelle der Hammerzehe.
Auch im Bereich der Zehenspitze kann es
zu verstarkten Hornhautbildungen (Dorn-
warze) kommen (Bild 6). Die Behandlung
der Hammerzehen besteht ebenfalls in kor-
rekt sitzenden Einlagen.

Durch die Einlagenversorgung kann die De-
formitat nicht aufgehoben, aber zuriickge-
dringt werden. Ist die Hammerzehenbildung
weit fortgeschritten und kommt es zu schmerz-
haften Hiihneraugen, so kann nur die opera-
tive Korrektur eine Besserung bringen. Durch
die Operation wird die Zehe etwas verkiirzt
und in der Stellung korrigiert. Der Eingriff
kann im allgemeinen ambulant vorgenom-
men werden.

Nicht jede Schuhmode ist gesund

Dornwarzen (Hiihneraugen, Clavi) konnen
auch an anderen Teilen des Fusses, vor al-
lem auch an der Fussohle vorkommen, wenn
zu grosser Druck entweder durch Schuh-
werk oder durch Fehlbelastung an einer be-
stimmten Stelle gegeben ist. Die Behandlung
dieser Hiihneraugen oder Dornwarzen be-
steht zundchst in der Beseitigung der Ur-
sache, d. h. durch Schuhidnderung muss der
verstarkte Druck auf diese Stelle der Schuh-
sohle aufgehoben werden. Danach kann
durch korrekte Fusspflege die Dornwarze
beseitigt werden. Zur Vorbereitung der Hiih-
neraugenentfernung empfehlen wir die 10-
tagige Vorbehandlung mit Salicyl-Salbe. Es
konnen auch die im Handel erhiltlichen
Hiihneraugenmittel benutzt werden. Gemein-




Abb. 6: Hammerzehen. Hammerformige Defor-
mierung. Hiihnerauge auf der dritten Zehe.

sam ist diesen Mitteln, dass sie die Horn-
hautschwiele erweichen und somit eine Tren-
nung des verhornten Gewebes von der nor-
malen Fussohlenhaut ermoglichen. Sinnlos
ist die Benutzung von Hiihneraugensalben
dann, wenn die Ursache, ndmlich der Schuh-
druck, nicht gleichzeitig behoben wurde.
Eine weitere Erkrankung, die ihren Grund
ebenfalls in zu hartem und engem Schuhwerk
hat, ist der sogenannte eingewachsene Ze-
hennagel. Auf Grund von seitlichem Schuh-
druck werden die neben dem Nagel gelege-
nen Weichteile in den Nagelrand hineinge-
presst. Es kommt dann zu Entziindungser-
scheinungen am Nagelrand. Bei Beginn die-
ser Erkrankung ist es ein Fehler, den Nagel
sehr stark zu kiirzen. Vor allem muss darauf
geachtet werden, dass der Nagel, meist ist
der Grosszehennagel betroffen, in gerader
Linie und nicht halbmondférmig geschnit-
ten wird. Die seitlichen Kanten des Nagel-
randes miissen den seitlichen Nagelfalz iiber-
ragen. Ist durch Wechseln des Schuhwerks
keine spontane Heilung zu erreichen, so er-
folgt die Behandlung auf chirurgischem We-
ge. Haufig braucht nur ein Teil des Nagels
entfernt zu werden. Der Orthopidde oder
Chirurg wird die Operation dann so durch-
fiihren, dass der Zehennagel nicht mehr sei-
ne breite Form behilt und wesentlich schmi-
ler nachwichst.

Der Krallennagel

Hier sei noch auf eine héufige Erkrankung
des Zehennagels eingegangen, deren Ursa-
che wir noch nicht genau kennen. Es han-
delt sich um die sogenannte Onychogryposis
oder den Krallennagel. Dies ist eine Verdik-

Krallennagel.

Abb.7: Onychogryposis oder
Links normaler Grosszehennagel, rechts ver-
dickter Grosszehennagel.

kung und Wucherung der Nagelsubstanz.
Hiufig kommt es zur Verkriimmung der Ni-
gel (Krallennagel). Diese gutartige Erkran-
kung der Nigel ist hdufig bei dlteren Frauen
zu beobachten (Bild 7). Die Behandlung er-
folgt meist konservativ, d. h. es muss eine
intensive Fusspflege betrieben werden. Mit
30%-iger Kalilauge kann der dicke massige
Nagel aufgeweicht und anschliessend abge-
feilt werden. Diese Behandlung sollte man
einer geschulten Fusspflegerin iiberlassen.
Wem stindige und aufwendige Fusspflege
zu ldstig ist, kann die Radikalbehandlung
(Entfernung des Nagels) vornehmen lassen.
Die Nagelentfernung muss mit der vollstdn-
digen Ausrottung des Nagelbettes einherge-
hen. Nur mit der Nagelbettausrottung wird
das Nachwachsen des Fusszehennagels ver-
hindert.

«Zuckerkranke Fiisse?»

Zum Schluss sei noch auf eine Allgemein-
erkrankung hingewiesen, die hdufig zu Sto-
rungen und Schmerzen im Fussbereich fiihrt.
Es ist die Zuckerkrankheit (Diabetes melli-
tus). Brennende und schmerzende Fiisse
konnen ein erstes Zeichen der Zuckerkrank-
heit und der mit dieser Erkrankung ein-
hergehenden Durchblutungsstdrung sein.
Schlecht heilende Wunden an den Zehen,
meist durch Fusspflegefehler hervorgerufen
und eitrige Sekretion aus der runden Oeff-
nung einer Hornhautschwiele deuten eben-
falls auf die Stoffwechselkrankheit hin.
Selbstverstindlich steht hier die Behandlung
der Grundkrankheit im Vordergrund.

Dr. H. R. Henche, Facharzt fiir Orthopddie,
Basel
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