Fussbeschwerden

Den Flissen Sorge tragen

Unsere FUsse tragen uns
tagein, tagaus durchs
Leben. Es lohnt sich,
ihnen Beachtung zu
schenken, bevor sie

sich mit Schmerzen
bemerkbar machen.

Der Fuss ist einer der ausgekliigeltsten
und widerstandsfahigsten Korperteile
des Menschen. 26 Knochen werden
durch 33 Gelenke verbunden, durch
Sehnen, 20 Muskeln und mehr als 100
Bénder zusammengehalten und von
einer Vielzahl von Nerven durchzogen.
Ein raffiniertes System, das uns nicht
nur den aufrechten Gang, sondern auch
die verschiedensten Bewegungen in alle
Richtungen erlaubt. Und dies meist,
ohne Probleme zu bereiten, wihrend
Jahren und Jahrzehnten.

Mit der Zeit altern unsere Fiisse und
es kann sich eine Fehlstellung wie ein
Senk- oder ein Spreizfuss entwickeln.
Dies dussert sich etwa darin, dass im
Alter eine Schuhnummer, die friither
wie angegossen passte, plotzlich zu
klein ist. Dies ist noch kein medizi-
nisches Problem, kann aber eines
werden. Wie wichtig unsere Fiisse im
Alltag sind, merken wir oft erst, wenn
sie schmerzen. Da die Fiisse fiir die
gesamte Statik des Korpers mitverant-
wortlich sind, kénnen Fussprobleme
auch an anderen Stellen des Kérpers
Beschwerden verursachen. Regelmés-
sige Fusspflege, gutes Schuhwerk,
Einlagen und andere Hilfsmittel sorgen
fiir guten Laufkomfort und verhindern,
dass sich plotzlich Schwierigkeiten ein-

stellen. Denn es gibt eine ganze Reihe
von schmerzhaften Fussbeschwerden,
welche die Mobilitit und damit das
Wohlbefinden einschrianken.

Volkskrankheit Hallux valgus

Der Hallux valgus ist die hdufigste Fehl-
stellung des Vorfusses. Eine Fehlstel-
lung des ersten Mittelfussknochens ver-
ursacht ein Uberbein am Grundgelenk
der Grosszehe. Diese kriimmt sich zur
zweiten Zehe hin, wodurch es zu einer
verdnderten Lastaufnahme beim Ge-
hen, einer Verbreiterung des Vorfusses
und einem Absenken des Quergewdlbes
(Spreizfuss) kommt. Schmerzen unter
den Vorfussballen (Metatarsalgie) und
eine zunehmende Verkriimmung der
Zehen (Hammer-/Krallenzehen) konnen
entstehen. Ursachen sind neben einer
Veranlagung Ubergewicht und falsches,
zu enges Schuhwerk.

Mit Einlagen, Schuhen mit geniigend
Platz, korrigierenden Schienen und
Bandagen sowie Physiotherapie wird
versucht, dem Spreizfuss entgegenzu-
wirken. An einer bestehenden Fehl-
stellung konnen diese Massnahmen
allerdings nichts &ndern. Als letzte
Massnahme bleibt die Operation, um
die Fehlstellung zu korrigieren und die
Schmerzen zu lindern.
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Hammer- und Krallenzehen kénnen mit
einer Hallux-valgus-Deformitét, aber
auch unabhéngig davon entstehen und
verursachen Druckstellen und Horn-
haut. Da zugleich oft ein Spreizfuss vor-
liegt, kann auch hier mit Einlagen und
geeignetem Schuhwerk entgegenge-
wirkt werden. Je nach Ausprdgung und
Beschwerden kommt auch eine opera-
tive Korrektur, also eine Begradigung
der Zehe durch einen Weichteileingriff
oder eine Gelenkversteifung, infrage.

Wenn die Ferse schmerzt

Ein héufig auftretendes Fussproblem

ist der sogenannte Fersensporn. Dabei
handelt es sich um eine Entziindung am
knochernen Ansatz der Sehnenplatte der
Fusssohle (Plantarfascie) am Fersenbein
(Plantarfasciitis). Sie kiindigt sich mit
schleichend zunehmenden, stechenden
Schmerzen unter der Ferse an, die vor
allem bei Uberbelastung aufireten. An-
laufschmerzen am Morgen sind typisch.
Hinzu kommt héufig eine Verkiirzung
der Wadenmuskulatur, welche zusitzlich
Zug auf die Plantarfascie auslost.

Die gute Nachricht ist, dass die Plantar-
fasciitis von selbst wieder verschwindet.
Allerdings kann die Zeit bis dahin recht
unangenehm sein, und es kann zudem
nicht vorausgesagt werden, wie lange
die Heilung dauert. Deshalb geht es bei
der Behandlung vor allem darum, die
Heilungszeit so angenehm als mdglich zu
gestalten: Fersenkissen im Schuh entlas-
ten die Ferse. Das Dehnen der Wade und
der Sehnenplatte fordert die Mobilitét.
Eine Schiene verhilft nachts zu einer
neutralen Ruheposition. In hartnédckigen
Féllen kann die Entziindung mit einer
Kortison-Infiltration behandelt werden.

Arthrose und Gelenksentziindungen

Vor allem Menschen in der zweiten Le-
benshélfte leiden oft unter Arthrose, also
iiberméssigem Verschleiss der Gelenk-
knorpel. Fehlhaltungen kénnen diese
begiinstigen, wenn dadurch der Druck
der beiden Gelenkhilften aufeinander
ungleichmissig ist und an einer Stelle
hoher Druck fiir iibermissigen Abrieb
der Knorpel sorgt. Solche Fehlhaltungen
konnen angeboren oder erworben sein,
etwa durch ungeeignetes Schuhwerk
oder einen Unfall. Zu den Arthrosen
gehort auch der Hallux rigidus, bei dem
das Grosszehen-Grundgelenk nach und
nach versteift. Wird eine Arthrose zu
einer Arthritis, also einem entziindlichen
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Gelenkknorpelverschleiss, ist dies nicht
nur sehr schmerzhaft, sondern bewirkt
auch, dass der Verschleiss noch schnel-
ler fortschreitet. Mit orthopédischen
Massnahmen werden die betroffenen
Gelenke deshalb entlastet. Dazu kon-
nen orthopédische Einlagen, Sohlen-
versteifungen und die Anpassung des
Schuhwerks gehoren. Eine Belastungs-
anpassung, Gelenks-Infiltrationen oder
eine Gewichtsreduktion konnen eben-
falls helfen, die Belastung der Gelenke

Regelmassige Fusspflege,
passendes Schuhwerk
und das Vermeiden von
Ubergewicht helfen, Fuss-
problemen vorzubeugen.

zu verkleinern. Als letztes Mittel kann
eine Operation Schmerzfreiheit bringen
und die Mobilitat wieder herstellen. Bei
einer geringen Arthrose konnen gelenks-
erhaltende Eingriffe vorgenommen
werden, wobei eine Restbeweglichkeit
erhalten bleibt. Ist die Arthrose weiter
fortgeschritten, muss das Gelenk jedoch
versteift werden.

Die Gicht - frither auch «Zipperlein»
oder «Krankheit der Kénige» genannt —
ist eine haufige nichtinfektiose, arthri-
tische Erkrankung. Hervorgerufen wird
sie durch kristalline Ablagerungen von
Harnsédure im Gelenksspalt, was zu
schmerzhaften Entztindungen fiihrt. Die
Krankheit kann akut oder chronisch
verlaufen und verschiedene Gelenke
des Korpers befallen, hiufig ist das
Grosszehen-Grundgelenk betroffen. Bei
der chronischen Form wird das ganze
Gelenk zerstort. Gicht ist eine fami-

lidr vererbte Krankheit, die aber durch
hohen Fleisch- und Alkoholkonsum
gefordert wird. Behandelt wird sie mit
Entziindungshemmern und Medika-
menten, welche den Harnsdurespiegel
im Blut senken. Durch Anpassung der
Erndhrung kann die Krankheit positiv
beeinflusst werden.

Krankheiten von Haut und Nageln
Neben Problemen von Knochen, Gelen-
ken und Sehnen gehoren Druckstellen
und Hithneraugen zu den haufigen Fuss-
problemen. Durch chronischen Druck
und Reibung auf einer knochennahen

Hautstelle entsteht eine Hornhaut-
schwiele, in deren Mitte sich ein harter,
gegen innen gerichteter Dorn bildet, der
bei Belastung starke Schmerzen ver-
ursachen kann. Hier helfen Fusspflege
und passende Schuhe praventiv. Ist das
Hithnerauge einmal entstanden, kann

es mit einer podologischen Behandlung
entfernt werden.

Fuss- und Nagelpilze werden héufig dort
iibertragen, wo es feucht und warm ist
und viele Menschen barfuss laufen, zum
Beispiel in offentlichen Bddern oder
Saunas. Deshalb entwickelt sich Fusspilz
auch vorzugsweise zwischen den Zehen.
Verursacht wird er durch Fadenpilze in
der Hornschicht der Haut und der Négel.
Die befallene Haut erscheint oft aufge-
weicht, abschélend, schuppig, und sie
brennt oder juckt. In jedem zweiten Fall
von Nagelpilz geht ein Befall der Haut
voraus. Das beste Mittel gegen Fuss- und
Nagelpilze ist, die Fiisse nach dem Ba-
den oder Duschen gut abzutrocknen. Bei
Befall wird mit Spray, Salbe, Creme oder
eventuell Tabletten behandelt.

Gesundheit

und gutes

Fussgefiihl

e Schuhe in passender
Grdésse und Form anzie-
hen: flach, genligend breit, stabile
Sohle. Schuhe mit abgetretenen
Absétzen ersetzen.

® Bej einem Hallux muss der

Schuh besonders um das Gross-
zehen-Grundgelenk genug Platz
bieten. Nahte sollten sich nicht dort
kreuzen. Gegebenenfalls Schuhe
ausweiten lassen.

¢ High-Heels diirfen ohne Weiteres
sein, aber nicht als Alltagsschuhe.

e Zehenndgel regelmdssig schnei-
den, aber nicht zu kurz.

e Ein warmes Fussbad férdert die
Durchblutung. Vorsicht bei Diabetes,
Sensibilitdtsstérung und Hauterkran-
kungen!

e Hornhaut kann einreissen und zu
Wunden ftihren. Regelméssig entfer-
nen oder gegebenenfalls durch eine
Fachperson entfernen lassen.

e Eine Fusssalbe pflegt die Fsse.

¢ Blasen- und Hiihneraugenpflaster,
Zehenkeile und andere Hilfsmittel
fir mehr Fusskomfort.



Diabetes

Wichtig: ein wachsames Auge auf die Fiisse

Beim diabetischen

Fuss kbnnen Wunden
auftreten, ohne dass sie
Schmerzen verursachen.
Dies kann zu Komplika-
tionen fUhren.

Jede vierte Person mit Diabetes melli-
tus entwickelt im Laufe der Krankheit
ein diabetisches Fusssyndrom. Dabei
handelt es sich um Wunden an den
Fiissen, die nicht spontan abheilen,
sich infizieren und in tiefere Gewe-
beschichten ausbreiten konnen. Wird
nicht rasch gehandelt, droht die (Teil-)
Amputation des Fusses, im schlimms-
ten Fall gar des ganzen Unterschen-
kels.

Wunde wird nicht bemerkt

Dass es dazu kommt, hat mit Spatkom-
plikationen eines schlecht eingestell-
ten Diabetes zu tun. Durch die Storung
des Nervensystems an den Fiissen
bleibt der Warnschmerz bei einer Ver-
letzung aus, sodass diese nicht wahr-
genommen und daher nicht behandelt
wird. So konnen akute oder chroni-
sche Wunden entstehen, ohne dass der
Patient dies realisiert. Hiufig leiden
die Patienten zuséatzlich an Fussfehl-
stellungen, da auch die Nerven der

kleinen Fussmuskeln gestort sind. Die
Folge sind vor allem bei unpassendem
Schuhwerk Druckstellen und dadurch
Hornhaut, unter der sich eine Wunde
bilden kann. Auch die Schweisshil-
dung ist hdufig beeintrachtigt, was zu
trockener und dadurch verletzungs-
anfélliger Haut fithrt. Weil iiberdies
bei Diabetikern die Durchblutung der
Fiisse wegen verengter Arterien der
Unterschenkel oft gestort ist, ist die
Selbstheilung der Wunde behindert.

Rasch interdisziplindr handeln
Bei einem diabetischen Fusssyndrom

Die Autoren

Leitender Arzt
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Spital Emmental

bernard.chappuis@spital-emmental.ch

Falko Herold, pract. med.
Oberarzt Orthopadie, Leitung Fussteam
Co-Leitung interdisziplinare Fusssprechstunde

Bernard Chappuis, Dr. med.
Facharzt FMH fur Endokrinologie/Diabetologie

und fur Allgemeine Innere Medizin

Co-Leitung interdisziplinare Fusssprechstunde

muss rasch und fachiibergreifend ge-
handelt werden, um eine Amputation
zu verhindern. Hierfiir wird im Spital
Emmental seit langerer Zeit eine
interdisziplindre Fusssprechstunde an-
geboten. Die Wunden werden chirur-
gisch gesdubert und durch geeignetes
provisorisches Schuhwerk und even-
tuell durch einen Gips komplett vom
Druck entlastet. Ein méglicher Infekt
wird mit Antibiotika behandelt. Um
die Durchblutung zu férdern, kénnen
Arterien mittels Ballonkathetertechnik
aufgeweitet oder ein Bypass angelegt
werden. Nach erfolgreicher Abheilung
der Wunden ist die Anpassung von
geeignetem Schuhwerk angezeigt.

Richtige Fusspflege bei Diabetes
Besser ist allerdings, wenn es gar

nie zur Wunde kommt. Deshalb ist
die Privention das A und O, und hier
ist auch der Patient selbst gefordert.
Er muss seinen Fuss téglich pflegen,
untersuchen und dabei besonders
auf mogliche Wunden, Scheuer- und
Druckstellen kontrollieren. Bei ver-
déchtigen Stellen muss er sofort re-
agieren und lieber einmal zu viel zum
Arzt gehen. Bei Risikofiissen ist auch
regelméssige podologische Fusspflege
und das konsequente Tragen geeigne-
ter Schuhe wichtig. Und schliesslich
muss auf eine gute langfristige Blut-
zuckereinstellung geachtet werden.

Extra:

Link zur Website der
Orthopadie Spital
Burgdorf

Extra:

Link zur Website der
Diabetologie/Endo-
krinologie Spital
Burgdorf

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 22 70 (Sekretariat Orthopadie)
Tel. 034 421 23 82 (Sekretariat Endokrinologie)
falko.herold@spital-emmental.ch
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