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Ful’- und Zehendeformationen

Jeder Ful} ist anders

Mehr als die Hilfte aller Erwachsenen hat Probleme mit den Fiien. Das bedeutet, dass jeder zweite Kunde in
einer FuBBpflegpraxis Deformationen an den FiiRen beziehungsweise Zehen aufweist. Daraus resultieren zum
Beispiel iibermdlige Hornhaut, Schwielen oder Hiihneraugen. Fiir den FuRpfleger ist daher wichtig, auch die
orthopadischen Probleme zu erkennen, auch wenn die Fehlstellung durch einen Arzt behandelt werden sollte.

Uber 100 Binder, 33 Gelenke, 26 Knochen
und 20 Muskeln bestimmen die Anatomie
und Funktion des menschlichen Fules.
Eine einzigartige Konstruktion aus einem
Langsgewodlbe unter dem Mittelfuls und
einem Quergewdlbe unter dem Vorfufs
verleiht dem Ful’ die Stabilitat, Flexibilitat
und Tragfahigkeit. Ein besonders dichtes
Netz aus Nervenenden sorgt fiir die auller-
gewohnliche Sensibilitdt der FulSe.

Im Laufe eines Lebens werden die Fiilie
stark beansprucht: Sie fangen das volle
Korpergewicht ab, je nach Bewegungs-
form sogar das Vielfache, und tragen den
Menschen etwa viermal um die Erde.
Dabei werden die Fiille oft in falsches
Schuhwerk gepresst und bei der Pflege ver-
gessen. Das Resultat: Wahrend 98 Prozent
der Menschen mit gesunden Fiilen auf die
Welt kommen, leiden im Erwachsenen-
alter iber 60 Prozent unter anatomischen
FuBproblemen. Es wird unterschieden in
Deformationen, die den ganzen Ful} und
solchen, die ,nur” die Zehen betreffen.
Der Hauptgrund fiir die meisten Fehlstel-
lungen ist falsches Schuhwerk. Durch die
Brandsohlenform, zu hohe Absitze und
falsche Schuhgréflen werden die Fiilke in
eine unnattrliche Form gepresst. Wer unter
einer angeborenen Fuf3- oder Zehenfehl-
stellung leidet oder die Veranlagung dazu
hat, bei dem verstarkt eine falsche Schuh-
wahl schnell das Problem.

FuBifehlstellungen

FufSfehlstellungen werden dadurch ver-
ursacht, dass die Fulstellung von der
normalen FuBachse abweicht, die Fulige-
wolbe oder die Muskulatur verandert sind.
Oftmals treten diese Probleme nicht iso-
liert, sondern gleichzeitig auf (z. B. beim
Knick-Senkfuf8) oder bedingen einander.

Die Mittelfullkopfchen bilden das Quer-
gewdlbe unter dem Vorfuls aus. Senkt sich
dieses Gewdlbe ab, beriihren die Kopfchen
auch ohne Belastung den Boden. Dadurch
streben die Zehen auseinander, und man
spricht von einem Spreizful (Pes trans-
versoplanus). Die Ursache sind Schuhe
mit zu hohen Absitzen oder Uberge-
wicht, da dadurch der VorderfuRbereich
tibermadlig belastet wird. Eine typische
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26 Knochen bestimmen die besondere Konstruktion des FulSes.
Bei Deformationen sind meistens die Zehenglieder und die Mittelfulknochen betroffen.

Begleiterkrankung ist die Metatarsalgie
(VorfuBschmerzen). Die verdnderte und er-
hohte Druckbelastung im Bereich der Ballen
fihrt zu einer entziindlichen Schwielen-
bildung, die Schmerzen verursacht. Zudem
beglinstigt ein Spreizful® die Ausbildung
eines Hallux valgus oder Schneiderballens.

Bei dem weit verbreiteten Knick-Senkful§
(Pes planovalgus) weicht hingegen zu-
nachst das Fersenbein nach innen (lateral)
von der normalen Fullachse ab und be-
dingt, dass sich das Langsgewdlbe nach
unten senkt. Bei vielen Patienten verlduft
dieser Prozess meist recht schmerzfrei,
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Kérperlast

Die beiden Gewdlbe verleihen dem
FuB8 Stabilitat. Sie fangen wie bei einer
Bogenbriicke die Last optimal ab.

sodass eine solche Fehlstellung nicht aus-
reichend behandelt wird. So kann das
Langsgewolbe vollstandig einbrechen.
Dann beriihrt die ganze Fullsohle den
Boden. Ein Plattfull (Pes planus) ist ent-
standen. Ein solcher Fufs neigt zur ver-
starkten Hornhaut- oder Schwielenbildung
unter dem Ful’ und zu Druckstellen an
herausstehenden Knochen oder Gelenken.

Wahrend ein erworbener Plattful’ oft zu
sehen ist, ist der angeborene Plattfufd sehr
selten. Das Langsgewdlbe ist dabei nach
unten durchgebogen, wodurch Ferse und
VorfuB8 nach oben gerichtet werden. Man
spricht daher auch von einem Schaukel-
oder TintenloscherfulS.

In Bezug auf das Langsgewdlbe ist der
HohlfuB8 (Pes excavatus) das Gegenteil
des PlattfulSes. Fersenbein und Mittelful3-
knochen stehen dabei steiler zueinander als
bei einem gesunden Fuf$, sodass das Langs-
gewolbe sehr stark ausgepragt ist. Es wird
unterschieden in Ballen- und Hacken-
hohlful%, je nachdem, ob der Ballen oder
die Ferse starker belastet wird. Der Grund
fur einen Ballenhohlfuld ist in den meisten
Féllen Veranlagung wie die Charcot-Marie-
Tooth-Krankheit (2—4 von 10.000 Einwoh-

Ein Ballenhohlful ist durch die sehr
starke Auspragung des Langsgewdlbes
und einen Tiefstand des Ballens
gekennzeichnet.
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A gesunder Fuf3 B PlattfuB

C Hohlfuf3

D KnickplattfuBB

Einfach und effektiv fiir die Diagnose: Eine Trittspur macht besonders
FuBprobleme sichtbar, deren Ursache ein deformiertes Langsgewdlbe ist.

nern sind betroffen) oder Veranderungen
der Fulmuskulatur. Der Hackenhohlful,
auch Chinesinnenfuf8 genannt, ist meist
die Folge einer Polio-Erkrankung. Oft
gehen mit dem Pes excavatus Krallenzehen
einher. Patienten mit einem Hohlful} leiden
oft an eingewachsenen Nageln und Druck-
stellen auf dem Fufriicken sowie tiber-
maRiger Hornhaut am Ballen und Ferse,
woraus schmerzhafte Hithneraugen ent-
stehen konnen.

Spitz-, Hacken-, Sichel- und Klumpfuf3
sind oftmals angeboren und durch eine
muskuldre Verdnderung gekennzeichnet.
Beim SpitzfuB8 (Pes equinus) sind die
Muskeln betroffen, die den Fuls und die
Zehen strecken. Sie sind geschwacht oder
geldhmt, und so bleibt der Ful} in einer
gestreckten Stellung. Dadurch kann der
Patient nur auf dem Ballen gehen. Diese
einseitige Belastung fiihrt zu Blasen und
Schwielen unter dem Vorfuf3.

Der Hackenful} (Pes calaneus) ist das
Gegenteil vom Spitzfu8 und entsteht vor
allem durch eine vorgeburtliche Zwangs-
haltung. Seltener ist die Ursache, dass der
Wadenmuskel, der den Fuld senkt, nicht
mehr durch den entsprechenden Nerv

Bei einem so extremen Hallux valgus kann
nur noch eine Operation helfen. Bis dahin
lindern Druckschutz-Artikel und fulSpflege-
rische MalSnahmen die Schmerzen.

gesteuert wird. Der Pes calaneus geht mit
starken Schmerzen und Schwielenbildung
im Fersenbereich einher.

Ein Patient mit Sichelfull (Pes adductus)
hingegen leidet kaum unter Schmerzen.
Der Pes adductus dhnelt einem Plattful3,
bei dem zudem der Mittelful® und die
Zehen medial (nach innen) abweichen.
Dadurch ergeben sich typische Probleme
wie Hithneraugen im Bereich des Klein-
zehengelenks, Schwielen unter dem Vor-
full sowie an der GroRzehe.

Die Ursache fiir den Klumpfull (Pes equi-
novarus) ist eine verkirzte Achillessehne
sowie eine geschrumpfte Wadenmuskulatur.
Die Folge ist eine Kombination aus Spitz-,
Hohl- und Sichelfu8stellung, die zu dem
typischen Aussehen flihrt. Etwa eines von
1.000 Kindern wird mit einem Klumpfuf3
geboren. Jungen sind dabei doppelt so oft
betroffen wie Mddchen. Mit korrigierenden
Gipsverbanden und Schienen, gegebenen-
falls auch durch Operationen, kann diese
Fehlstellung korrigiert werden. Der Pes
equinovarus muss jedoch ein Leben lang
behandelt werden, damit er sich nicht
zuriickbildet. Erste Anzeichen sind dabei
Schwielen- und Hihneraugenbildung an
den fehlbelasteten Stellen, insbesondere
der FuBauBenkante.

Zehenfehlstellungen

Die bekannteste Zehendeformation ist der
Hallux valgus. Die Hauptursache ist der
Spreizful’. Durch das abgesenkte Quer-
gewdlbe ist der Vorful$ geschwécht. Wird
darauf seitlicher Druck (v. a. durch Schuhe)
ausgelibt, weicht der grolle Zeh lateral
(zur FuBmitte hin) aus. Dadurch wird das
Gelenk punktuell belastet, was oft zur Folge
hat, dass sich der Schleimbeutel entziindet,
und es kommt zu einer Schwellung im
Gelenkbereich. Wird dieser fehlerhaften
Position nicht rechtzeitig entgegengewirkt,
verkiirzen sich die Bander und Muskeln der
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Der Lockenzeh ist eine meist schmerz-

freie Zehendeformation. Im Englischen
wird er ,curly toe” genannt.

Grolizehe, und die Fehlstellung versteift.
Hallux-valgus-Patienten leiden meist unter
Hihneraugen, Druckstellen und Schwielen
an der exponierten Stelle des Groligelenks
sowie zwischen den Zehen.

Eine dhnliche Deformation ist auch im
Bereich des kleinen Zehs moglich. Ist die
flnfte Zehe ibermafig in Richtung seines
,Nachbarns” angewinkelt, spricht man von
einem Schneiderballen (Bunionette). Ver-
dreht sich der kleine Zeh zudem, liegt ein
Digitus quintus varus vor. Dabei bildet
sich meist eine schmerzhafte Schwiele auf
dem Gelenk oder Hithneraugen zwischen
den Zehen. Den Namen hat diese Zehen-
deformation Gbrigens daher, dass friher
vor allem Schneider aufgrund ihrer Sitz-
position diese Beschwerden hatten.

Bei einem Hallux rigidus ist ebenfalls der
Grofzeh betroffen. Aufgrund einer Arthrose
im Grundgelenk kann der Zeh nicht mehr
oder nur unter starken Schmerzen nach
oben (dorsal) bewegt werden. Mit der Zeit
bildet sich ein Hocker tiber dem Gelenk,
auf dem Schwielen entstehen. Insbeson-
dere bei Uberlinge der GroRzehe kann
sich aus dieser Fehlstellung ein Hallux
flexus bilden. Driickt der Schuh von vorn
auf den Zeh, weicht dieser in eine Krallen-
zehenposition aus. Hihneraugen auf der
Zehenkuppe sowie ein eingewachsener
Nagel sind die Folgen.

Bei Hammer- und Krallenzehen sind die
Muskeln verkiirzt, die die Zehen beugen
und strecken. Dadurch werden die Zehen
angehoben und im Grundgelenk nach oben
tberstreckt. Bei Hammerzehen (Hallux
malleus) ist dies sehr stark ausgepragt. Zu-
dem werden die Zehen im zweiten Gelenk
tibermalig gebeugt, sodass die Zehen-
kuppen den Boden beriihren.

Bei Krallenzehen ist dies nicht der Fall.
Beide Zehendeformationen sind meist die
Folge von Platt-, Hohl- oder Spreizfiifien.
Auch treten sie haufig bei peripheren Poly-
neuropathien auf, insbesondere beim dia-
betischen Fuls. Haufige Begleitprobleme bei

Hammer- und Krallenzehen sind einge-
wachsene Négel, Schwielen und Hihner-
augen auf den Zehen sowie Fuf8pilz in den
Hautfalten der Zehen.

Angeborene und meist beschwerdefreie
Zehendeformationen sind zum Beispiel die
Syndaktylie und der Lockenzeh. Bei der
Syndaktylie sind Zehen miteinander ver-
wachsen — genau genommen sind sie bei
der Entwicklung nicht getrennt worden.
Dies betrifft entweder die Haut, die Knochen
oder beides. Eine besondere Form der Syn-
daktylie ist die Symbrachdaktylie. Dabei
sind die Zehen nicht nur miteinander ver-
wachsen, sondern auch verkirzt.

Verdreht sich durch eine erhohte Spannung
der Beugesehnen der Zeh, spricht man
vom Locken- oder Varuszeh. Meist sind
nur einzelne Zehen betroffen. Durch die
anormale Stellung kann es zu Schwielen
am entsprechenden Zeh kommen.

Was sonst noch schmerzt

Eine Folge von Uberbeanspruchung ist
der Fersensporn (Exostose). Durch punk-
tuellen Druck auf das Fersenbein bildet
sich eine dornartige Verknocherung. Dies
fuhrt zu stark stechenden Schmerzen be-
sonders beim Laufen und zu ibermafiger
Hornhaut unter der Ferse.

Probleme im Schuh kann auch das
Haglund-Syndrom bereiten. Darunter ver-
steht man eine Schleimbeutelentziindung
an der Ferse, die durch eine knocherne
Verstarkung der Ferse (dhnlich wie beim
Fersensporn) verursacht wird. Schmerz-
haft wird dies besonders, wenn der Schuh
darauf driickt. Zudem konnen sich leicht
Blasen und Schwielen an der Ferse bilden.

Beim dorsalen FuBhocker kommt es zur
Verdickung eines Gelenkes auf dem Fuf3-
riicken — meist infolge eines Platt- oder
HohlfulRes, bei dlteren Menschen ist der
Hocker oft ein Anzeichen fiir Arthrose.
Schmerzhaft wird es, wenn der Schuh
darauf driickt oder eine Blase durch die
Reibung entsteht.

Ein Uberbein (Ganglion) ist am FuR eher
selten. Es entsteht bei extremen, immer
wiederkehrenden und monotonen Be-
lastungen eines Gelenks. Dabei handelt
es sich um eine gutartige Geschwulst-
bildung im Bereich der Gelenkkapsel.
Ubt die Geschwulst Druck auf Muskeln
oder Nerven aus, sind heftige Schmerzen
die Folge. Die Verdickung fiihrt zu Druck-
stellen.

Gerade eine umfassende FulSpflege kann die Beschwerden bei deformierten Fiillen und
Zehen lindern. Untersuchen Sie die FiiSe Ihrer Kunden genau und verweisen Sie sie

gegebenenfalls an einen Arzt.
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Abhilfe

Sicherlich kommen immer wieder Kunden
mit typischen Fullschmerzen oder anderen
Symptomen, die auf eines der beschriebe-
nen anatomischen Probleme schliellen
lassen, zu lhnen in die Fullpflegepraxis.
Und auch wenn Sie die Ursache selbst
nicht behandeln kénnen, so konnen Sie
einen entscheidenden Beitrag zur Linde-
rung der Symptome leisten. Das Entfernen
eines Hihnerauges, die Versorgung eines
eingewachsenen Zehennagels oder das
Abtragen ibermdRiger Hornhaut gehoren
zum Alltag eines FuBSpflegers. Doch auch
dariiber hinaus kénnen Sie Ihren Kunden
das ,Gehen und Stehen” erleichtern: Ver-
sorgen Sie den Ful nach der Behandlung
mit geeigneten Druckschutz-Artikeln fir
die Zeit bis zum nachsten Termin bei
Ihnen beziehungsweise beim Arzt. Dies
ersetzt zwar keinen Besuch beim Ortho-
paden, mindert aber das Risiko, dass die
Beschwerden allzu schnell wiederkehren.

Hilfe bei fast jedem ,Druckproblem” bieten
die verschiedenen GEHWOL-Druckschutz-
Artikel aus Polymer-Gel. Viele Produkte
sind in unterschiedlichen Grélien erhalt-
lich und kénnen so optimal auf die Ge-
gebenheiten am Fufd abgestimmt werden.
Und auch das besondere Material gewahr-
leistet eine optimale Anpassung an den
Fu8 ohne Reibung oder zusétzlichen
Druck.

Polymer-Gel ist besonders elastisch sowie
extrem dehn- und formbar. Mit einem
besonderen Verfahren wird das vielféltige
GEHWOL-Druckschutz-Sortiment herge-
stellt (siehe FUSSPFLEGE AKTUELL 2/2007).

So eignet sich zum Beispiel das VorfuR-
polster G bei Metatarsalgie infolge eines
Spreiz- oder Plattfules. Auch bei einem

Ballenhohlful’ entlastet das Polster den

VorfuR. Vorbeugend eignet es sich beim
Tragen von Schuhen mit hohem Absatz.
So wird der Vorful} geschiitzt, damit gar
nicht erst eine Schwiele entstehen kann.

Die Folge solch ausgeprdgter Hammer-
zehen ist, dass die Zehenkuppen Boden-
kontakt haben und so Druck auf die Nagel
ausgelibt wird.

Die typischen Schmerzen bei Hallux
valgus entstehen unter anderem durch die
engstehenden Zehen. Zur Entlastung und
sanften Korrektur insbesondere der kleinen
Zehen ist der Zehenteiler geeignet. Eine
intensivere Korrekturwirkung auch fiir den
Grofzeh haben der Zehenteiler GD und
der Zehenspreizer G. Beide sind mit einem
,Dach” versehen, sodass sie nicht verrut-
schen kénnen. Zudem sollte bei Hallux
valgus der GrofSzehenballen entlastet
werden. Das Ballenpolster G schiitzt das
Gelenk optimal und verhindert Wund-
reiben und Druckstellen. Es kann auch
bei Hallux rigidus und Hallux flexus
eingesetzt werden.

Bei Hammer- und Krallenzehen erleichtert
das Hammerzehen-Polster G das Gehen.
Die Zehen werden sanft gestreckt und ge-
senkt und die Gelenke dadurch entlastet.
Sind einzelne Zehen betroffen, hilft der
Korrekturring G.

Wurde am Zeh beispielsweise ein Hiihner-
auge oder eine Warze entfernt, sollte der
behandelte Bereich geschont werden. So
kann er besser abheilen. Der Hiihneraugen-
Schutzpolster-Ring G ist mit seiner halb-
runden Materialaussparung im Posterbe-
reich genau fir diesen Einsatz entwickelt
worden. Der Ring kann exakt vor dem
empfindlichen Bereich platziert werden
und ihn so entlasten.

Nach der Entfernung von Warzen oder
Schwielen unter der Ferse erleichtert das
Fersenpolster G das Gehen. Bei einem
Fersensporn unterstiitzt dieser Druck-
schutz-Artikel das nattirliche Fersenpolster
und verhindert, dass sich tibermaRig
Hornhaut bildet.

Bei eingewachsenen Négeln sollte nach
der Behandlung der empfindliche Bereich
geschiitzt werden. Fir gleichmalige Druck-
verteilung am Nagelfalz beziehungsweise
der Zehenkuppe sorgen der Zehenschutz-
ring G oder die Zehenkappe G.

Durch das Hammerzehen-Polster G
werden die Zehen im zweiten Gelenk
sanft gestreckt und somit die Zehen-
kuppen deutlich entlastet.

Mit einem Zehenteiler werden verlagerte
und zu eng aneinander liegende Zehen
vor Wundreiben oder Druckstellen ge-
schiitzt. Das ,Dach” beim GEHWOL
Zehenteiler GD sorgt fiir besseren Halt.

Gerade bei einem beginnenden Hallux
valgus kann der Zehenspreizer G die
(noch leichte) Fehlstellung der Grols-
zehe sanft korrigieren.

Zum Schutz des GrolSzehengelenks —
vor allem bei einem Hallux valgus —
bietet sich das Ballenpolster G an.

Durch die Aussparung kann der Hiihner-
augen-Schutzpolster-Ring G eine punk-
tuell belastete Stelle am Zeh (Hiihner-

auge, Warze) optimal entlasten.

"~

Zur Unterstiitzung des natiirlichen
Fersenpolsters: Lastet Gewicht auf dem
Ful8, verteilen die Gelwellen des Fersen-
polsters G den Druck.
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