Hallus rigidus

Eine  zunehmende  Ver-
steifung des  Grol3zehen-
grundgelenkes mit Arthro-
seausbildung nennt  sich
Hallux rigidus. Zahlreiche
knocherne  Randanbauten
(Exostosen) fuhren zu Druck-
beschwerden und Belas-
tungsschmerzen. Es stehen
verschiedene Therapieopti-
onen zur Verfligung, bevor
Operationen notwendig wer-
den (zB. Exostosenabtragung,
Versteifung).

Exostose im Rontgenbild

Exostosen

Auch an anderen arthrotischen Gelenken kann es zur Aus-
bildung von Exostosen kommen, welche operativ abgetra-
gen werden kénnen.

Morton Neurom

Das Morton Neurom ist eine Einklemmung des Ful3nerven
zwischen 2. und 3. bzw. 3. und 4. Zehe, die deutliche Mittel-
fulBbeschwerden verursacht. Auch hier stehen konservative
und operative Moglichkeiten zur Verfligung.

Operation

Operationen am Full werden in der Regel in ortlicher Be-
taubung durchgefiihrt. Nach der OP verbleibt der Patient
zunachst im Aufwachraum. In der Abschlussuntersuchung
durch den Operateur wird genau erklart, wie man das ope-
rierte Bein belasten darf. Ein VorfuB-Entlastungsschuh ist oft
sinnvoll.

Der operierte Ful3 sollte 1-2 mal téglich ohne direkten Haut-
kontakt gekdhlt werden. Eine Hochlagerung des FuBes
wirkt abschwellend und beruhigend.

Der gesamte Krankheitsverlauf erstreckt sich je nach Opera-
tion normalerweise Uber 2-6 Wochen. Dann ist in der Regel
eine Vollbelastung maglich.
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Unsere FiiBe tragen uns ein ganzes Leben lang. Gerade
deshalb ist eine gute Schuhversorgung, optimierte Belas-
tung und wenn noétig die operative Versorgung fir die Mo-
bilitat im Alltag unerldsslich.

Verschiedene Krankheitsbilder flihren zu oft unertragli-
chen Belastungs- oder Ruheschmerzen. Offene Stellen mit
Infektionen sind geflirchtete Folgezustande. Schuhkonflik-
te fihren zur Immobilitat. Dazu sollte es nicht kommen.

In der modernen FufSchirurgie stehen viele konservative
und operative Méglichkeiten zur Verfigung. Als Grundla-
ge fUr eine effiziente Behandlung wird die Ursache Ihrer
Beschwerden in einem personlichen Gesprdach erortert.
Dazu gehort meist auch eine bildgebende Diagnostik mit
Rontgenaufnahmen, in seltenen Fallen auch Computerto-
mographie (CT) oder Magnetresonanztomographie (MRT).
Der Arzt erklart Ihnen die Entstehung lhrer Fehlstellung
und Beschwerden und kann Ihnen verschiedene Therapi-
emaoglichkeiten anbieten.

Suchen Sie das Gesprach!

Haufige FuBerkrankungen werden im Folgenden
vorgestellt:

Hallux valgus

Die von der Kérper-
mitte (valgus) weg-
zeigende  Grof3ze-
henfehlstellung hat
viele Ursachen. Dis-
kutiert werden gene-
tische (also vererbte),
schuhwerkbedingte,
geschlechtsbezoge-
ne und zahlreiche
andere Faktoren.
Durch die zuneh-
mende Fehlstellung
kommt es zum typi-
schen ,Frostballen’,

Typischer Hallux valgus

nicht mehr passenden Schuhen und zur Ausbildung von
Druckstellen. Haufig rutscht auch die 2. Zehe Uber oder
unter die GrolSzehe.

Einlagen flhren oft zu keiner ausreichenden Verbesserung.
In Folge der Verformung kommt es zu Gehbeschwerden,
Reib- oder Druckschmerz und zur Uberschwielung. Durch
moderne gelenkerhaltende Operationen stehen neue
Maoglichkeiten der Therapie zur Verfligung, um eine in
der Regel dauerhafte Korrektur mit Erhalt der Funktion zu
schaffen.

Krallenzehen und Hammerzehen

Hammerzehen sind durch eine abnorme Beugestellung im
Endgelenk einer Zehe charakterisiert. Tritt die Beugestel-
lung am Mittelgelenk auf, spricht man von Krallenzehen. Je
nach Ursache der Beschwerden und der entsprechenden
Fehlstellung kommt es zur Bewegungseinschrankung und
Streckhemmung der Kleinzehen. Entsprechende Horn-
schwielen zeigen Druckstellen auf.

Durch entsprechende operative Eingriffe an Sehnen oder
Knochen lassen sich Uberlastungsstellen reduzieren und
Beschwerden lindern.
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Krallenzehe Hammerzehe

Metatarsalgie

Als Metatarsalgie werden Beschwerden bezeichnet, die
durch einen durchdrickenden MittelfuBknochen (Me-
tatarsale) auf die FulSsohle hervorgerufen werden. Me-
tatarsalgie macht sich meistens als brennender Schmerz
im FuBballen bemerkbar und ist oft mit Gbermaliger
Schwielenbildung der Fu8sohle verbunden. Der Schmerz
verschlimmert sich durch das Tragen von hochhackigen
Schuhen sowie beim Laufen von weiten Strecken. In be-

stimmten Fallen kdnnen Einlagen zu einer deutlichen
Befundbesserung beitragen.

AulSerdem stehen verschiedene operative Moglichkeiten
zur Verfigung, um die Schmerzen zu vermeiden. Opera-
tionen des 2.-5. Strahles, teilweise auch kombiniert mit ei-
ner Hallux-Operation, sind nicht selten unverzichtbar. Man
erzielt damit eine bessere Harmonie zwischen den Mittel-
fuBknochen (so genannter Metatarsale-Index). Durch diese
Optimierung lasst sich die Lastaufnahme im Stand deutlich
verbessern.

Fersensporn/Plantarfasziitis

Als Fersensporn wird eine kleine knécherne Ausziehung des
Fersenbeines in Richtung Ful3sohle bezeichnet. Dabei han-
delt es sich nicht um das eigentliche Krankheitsbild, denn die
Beschwerden, die im Bereich der Ferse auftreten, entstehen
durch eine Entzindung der Ful3sohlensehnenplatte (Plan-
tarfaszie), welche genau an dieser Stelle an der Ferse ansetzt.
Chronische Fehlbelastungen haben Schmerzen und Immobi-
litét zur Folge. Die Diagnose wird durch die Symptome und
die klinische Untersuchung gestellt. Es stehen viele konser-
vative Therapiemdglichkeiten zur Verfligung. Dehniibungen
der Achillessehne
und der Plantar-
faszie stellen die
Grundlage der The-
rapie zur Reduktion
des entzlindlichen
Befundes dar. Wei-
terhin sind entzin-
dungshemmende
Medikamente,
Weichbettung der
Ferse, lokale Injek-

tionen,  Ultraschall
und andere Thera-
pieansatze moglich.

Fersensporn im Réntgenbild



