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Der jetzt neu gestaltete Band II des Kompen-
diums der medizinischen Fußpflege war früher
dem schmerzenden Fuß mit einer Monographie
gewidmet. Auf Grund der medizinischen und
berufspolitischen Fortentwicklung erschien es
notwendig, eine Neuauflage zu erstellen.

Das hiermit vorliegende Buch hat als Folge der
umfangreichen Änderungen auch dementspre-
chend einen anderen Titel erhalten. Zudem ist
die Intention des Buches insofern geändert, als
dass es nun als Lehrbuch verwendet werden
kann. Die Anordnung der Kapitel richtet sich
jetzt streng nach den Erfordernissen des Podolo-
gengesetzes (PodG), speziell nach der vom Bun-
desgesundheitsministerium erlassenen Ausbil-
dungs- und Prüfungsverordnung (PodAPrV).

Dazu sind einige Kapitel völlig neu eingefügt
worden, andere im Text und Inhalt ergänzt, so-
dass die Neuauflage erheblich umfangreicher ist.
Das Bildmaterial wurde zum Teil drucktechnisch
deutlich verbessert, neue Bilder eingefügt und ei-
ne Reihe von Röntgenbildern ausgetauscht.

Von Seiten des Verfassers sind 30 Jahre Praxis
und wissenschaftliche Studien bei der Diagnose
und Behandlung des Fußes eingebracht. Im Hin-
blick auf das Berufsbild der Podologin und des

Podologen ist unter Berücksichtigung der Fach-
bezogenheit, wie dies die PodAPrV vorsieht, bei
den einzelnen Themen eine starke Gewichtung
durchgeführt worden. Sie soll damit auch Aus-
bildern erleichtern, die Schwerpunkte in der täg-
lichen podologischen Praxis im Unterricht besser
herauszuarbeiten. Nachdem Dermatologie und
Orthopädie die wichtigsten medizinischen Teil-
gebiete für die Podologie sind, wurden zusätz-
lich fachübergreifende Themen eingefügt. Nicht
zuletzt hat der Autor aus seiner Tätigkeit als
Lehrer und Schulleiter einer Berufsfachschule
für Podologie es als notwendig erachtet, auch
Grenzgebiete wie die Behandlung mit Orthosen
und Nagelspangen aufzuführen. So steht dem
Berufstand der Podologinnen und Podologen ein
Grundlagenwerk zur Verfügung, das eine abge-
rundete Übersicht auf dem Fachgebiet Ortho-
pädie ermöglicht.

Es bleibt zu hoffen, dass auch die zweite
Auflage dieses Buches, das unter viel Mühe und
dankenswerter Mithilfe des Verlages Neuer
Merkur GmbH, München, zustande gekommen
ist, die notwendige Aufmerksamkeit zuteil wird.

Schliersee, 2003, Gerhard Fleischner
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I
Es gibt wenige Krankheiten, die im Endeffekt
keine Auswirkung auf den menschlichen Fuß
haben. Einen noch gewichtigeren Einfluß hat die
Veränderung der Statik des menschlichen Kör-
perbaus auf den Fuß. Die Statik alleine ist jedoch
nicht der ausschlaggebende Faktor. Man kann
heutzutage durch biomechanische Messungen
nachweisen, dass Folgen vieler Krankheiten den
menschlichen Bewegungsapparat erheblich be-
einflussen. Als unterste Etage und Aufsatzpunkt
auf der Erde hat darunter fast in jedem Fall der
Fuß zu leiden. 

So beeinflussen Infektionskrankheiten wie die
spinale Kinderlähmung, Tuberkulose, infektiöse
Gelenkentzündungen, Herderkrankungen und
Osteomyelitis, aber auch Pilzerkrankungen und
pränatale Erkrankungen die Funktionsfähigkeit
des Fußes, auch dessen Entwicklung und Wachs-
tum.

Einige spezielle Erkrankungen des Stoffwech-
sels wie Gicht, Diabetes sowie Ernährungsstö-
rungen und auch Systemerkrankungen sind
nicht selten Ursache von Fußbeschwerden und
Veränderungen am Fuß.

Auf dem orthopädischen Fachgebiet kommen
neben erworbenen und degenerativen Verände-
rungen vor allen Dingen angeborene Störungen,
Geburtslähmungen und Anlageanomalien zum
Tragen. Die meisten führen auch zu Behinde-
rungen am Fuß und sind daher mehr oder weni-
ger Gegenstand der Thematik in diesem Buch.
Wer sich mit Fußdeformitäten, ihren Ursachen
und deren Wirkung beschäftigt darf nicht außer
acht lassen, dass Deformitäten am Fuß häufig
durch Fehlstellungen im Bereich des gesamten
Skeletts ausgelöst werden. Deswegen erscheint

es notwendig, bei der Vorstellung von Fußdefor-
mitäten auch auf entferntere Ursachen einzuge-
hen.

Die wichtigsten Fehlstellungen im Skelettor-
gan, die sich auf die Statik des Fußes auswirken,
seien nachstehend angesprochen:

Die krankhafte
Wirbelsäulenhaltung
Skoliose
(seitliche Rückgratverbiegung)
Ursache: Es gibt viele Ursachen von Skoliosen,
wobei die wichtigste die angeborene Variante ist.
Ferner kennen wir die idiopathische Skoliose
(idiopathisch, weil ihre Ursache nicht erkennbar
ist), die statische, auf Grund einer Beckenschief-
stellung oder Beinverkürzung, die muskuläre
oder neurogene Skoliose, die durch Muskel-
verkrampfungen und Lähmungen auftritt. Zu
nennen ist auch die Narbenskoliose, die durch
Schrumpfungsprozesse einer Brusthälfte zustan-
de kommt, die traumatische, also unfallbedingte
Skoliose, die durch Verletzungen und Unfälle
verursacht wird, aber auch Skoliosen durch
Krankheiten wie Tuberkulose. Es liegt auf der
Hand, dass eine Skoliose mit deutlicher Seitaus-
biegung der Wirbelsäule auch zur Beeinflussung
des Beckenstandes, der Muskulatur an der Wir-
belsäule, auch der Beckenknochen und der unte-
ren Extremitäten führt. Im wesentlichen besteht
die Auswirkung einer Skoliose in einem Becken-
schiefstand, zum Teil mit Beckenverdrehung, in

I. Auswirkungen von Statik und Krankheiten auf den Fuß
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der Regel mit unterschiedlich ausgebildeter Mus-
kulatur. Dies führt zu einer einseitigen Biome-
chanik, also einem Gang- und Belastungsablauf,
der seitenunterschiedlich ist. Man kann sich
leicht vorstellen, dass bei einem Menschen, des-
sen Muskulatur einseitig ausgebildet ist, auch
eine untere Extremität mehr oder weniger stark
belastet wird. Das hat in jedem Fall Folgen auf
die Statik des gesamten Beines und auch des
Fußes, wobei es dort zu einer einseitigen Über-
lastung kommt. Die Folgen sieht der Fußthera-
peut, wenn er sich die Fußsohlen ansieht: Das
Fußlängs- und -quergewölbe ist abgeflacht, die
Verschwielung auf einer Seite verstärkt, gewöhn-
lich auch die Schuhsohle einseitig abgelaufen.

Im Gefolge sehen wir am Fuß die üblichen
bekannten Dekompensationen: die starke Be-
schwielung mit Hühneraugen und schmerzhaf-
ten Druckstellen. 

Kyphose (Buckel)
Kyphose bedeutet eine über das normale Maß
hinausgehende verstärkte Ausbiegung der
Wirbelsäule nach hinten (Abb. 2). Die Kyphose
hat verschiedene Ursachen. Teilweise ist sie
angeboren, rachitisch, aber auch erworben
durch den Morbus Scheuermann (Erkrankung
des wachsenden Skeletts), der zu einer
Keilwirbelbildung mit Deformierung und ver-
stärkter Rundrückenbildung führt. Auch die
Kyphose hat Auswirkungen auf die Statik der
unteren Extremitäten, wenn auch nicht so stark
wie die Skoliose. Die hauptsächlichen Ursachen
und Störungen der Biodynamik und auch der
Statik bestehen darin, dass die Stellung des

Kreuzbeines und des Beckens im Sinne eines
Hohlkreuzes (Hyperlordose) beeinträchtigt wird
und dementsprechend auch die Muskelansätze
der Oberschenkelmuskulatur. Auch der Schwer-
punkt wird dadurch verlagert. Dies führt zur
Fehlbelastung der unteren Extremitäten, zu-
nächst der Kniegelenke, der Sprunggelenke und
letztendlich der Fußgelenke.

I. Auswirkungen von Statik und Krankheiten auf den Fuß
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Abb. 2:
Kyphose. Buckelbildung. Keilförmig deformierte

Wirbelkörper im Röntgenbild.

Abb. 1: Schematische Darstellung der wichtigsten Wirbelsäulenverbiegungen



Dorsum planum (Flachrücken, 
dorsum = Rücken, 
planum = flach)
Auch für den Flachrücken gilt, was für den
Rundrücken, die Kyphose, dargelegt wurde. Die
Folge auf die gesamte Dynamik und Statik der
unteren Extremitäten besteht in der Änderung
der Stellung des Beckens. Beim Flachrücken
imponiert dieses aufgerichtet. Wir beobachten
muskuläre und gelenkbedingte Fernwirkungen
auf die Füsse durch einseitige Beanspruchung
der Beuger und Strecker, Schwerpunktverla-
gerung in den Gelenken mit dementsprechen-
dem verstärkten Verschleiß sowie Überlastung
der Bänder (Abb.3).

Orthopädische Ursa-
chen im Bereich des 
Beckens
Angeborene Hüftluxation 
(angeborene Hüftgelenksverrenkung =
Luxatio coxae)
Bei dieser Krankheit besteht die Neigung, weni-
ger oft bereits der Zustand, dass der Kopf des
Oberschenkels aus der Pfanne nach oben wan-
dert, weil eine Hypoplasie, das heißt eine Unter-
entwicklung des Gelenks gegeben ist. Anzumer-
ken ist, dass die angeborene Hüftgelenksverren-
kung mit zu den häufigsten angeborenen Miss-
bildungen beziehungsweise Fehlanlagen gehört.
Heute wird diese Erkrankung meist schon
beim Neugeborenen oder auch später im Kin-
desalter erkannt und behandelt. Das Charakte-
ristikum der angeborenen Hüftluxation besteht
darin, dass die Gelenkpfanne zum einen nicht
richtig ausgebildet ist, zum anderen zu steil steht
und obendrein der Schenkelhals einen zu steilen
Winkel zum Oberschenkelschaft aufweist. Ver-
gesellschaftet ist dieser zu steile CCD-Winkel
(Collo-Caput-Diaphysenwinkel) mit einer zu star-
ken Vorwärtsdrehung (Antetorsion) des Halses
gegenüber dem Schaft, einer Deformierung des
Kopfes, einer Erweiterung der Kapsel und auch
der Pfanne. Die unangenehme Folge einer Hüft-
luxation, insbesondere wenn sie einseitig ist, be-
steht darin, dass das Hüftgelenk in seiner Be-

wegungsfähigkeit, der Abspreizfähigkeit vor al-
lem, beeinträchtigt und das Bein der kranken
Seite verkürzt wird. Man unterscheidet zwi-
schen einer absoluten Beinverkürzung durch
den Minderwuchs des gesamten Beines und ei-
ner relativen Beinverkürzung, die dadurch ent-
steht, dass der Kopf nach oben wandert oder der
CCD-Winkel (Schenkelhals-Schaftwinkel) (Abb.
4) verändert ist. Bei Kindern entsteht zunächst
eine Einschränkung beim Abspreizen, später
dann auch eine Einschränkung in der Innen- und
Außendrehung des Hüftgelenks, was sich durch
Faltenasymmetrie und Schnappen beim Bewe-
gen äußert. Wichtig ist darauf hinzuweisen, dass
ein Mensch mit Hüftluxation beim Gehen nach
der kranken Seite hin einknickt: Ein Teil der
Gesäßmuskulatur wird so schwach, dass beim
Stehen auf dem kranken Bein die gesunde Hüfte
herabsinkt. Infolge der Beinverkürzung kommt
es bei älteren Kindern und Erwachsenen zur
Skoliose und anderen schwerwiegenden Folgen,
beispielsweise Spitzfuß, Arthrose, Muskel-
schwund, außerdem zu einer Hüftarthrose
durch die Fehlbelastung.

Es ist allgemein verständlich, dass solche

I. Auswirkungen von Statik und Krankheiten auf den Fuß
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Abb. 3:
Flachrücken mit Seitausbiegung der Lendenwirbelsäule und

Beckenschiefstand mit Beckenkippung nach rechts.



Störungen in der Dynamik und Statik zu Aus-
wirkungen auf die unteren Extremitäten führen.
Jedes Hinken, jede Minderbelastung und Scho-
nung, jede Verschmächtigung der Muskulatur
begünstigt eine unterschiedliche Belastung der
Knie-, Sprung- und Fußgelenke, auch der Sehnen
und Bänder. Dann finden wir an den Füssen die
typischen Dekompensationszeichen, d. h. Zei-
chen der nicht mehr ausgeglichenen Überbela-
stung wie Senkfuß, Spreizfuß, einseitige Belas-
tungszeichen der Beschwielung, Druckstellen an
bestimmten Stellen und auch eine Gesamtver-
schmälerung des betroffenen Fußes.

Hüftdysplasie
Die Hüftdysplasie bedeutet eine Fehlanlage sämt-
licher am Hüftgelenk beteiligter Elemente, bei-
spielsweise der Hüftpfannen, der Schenkelhälse,
der Gelenkkapseln und der Achsenverhältnisse.
Die gravierendsten Fehlanlagen sind neben der
zu steilen und flachen Hüftgelenkspfanne die
Coxa vara.

Coxa vara
(Coxa = Hüfte, varus = o-förmig)
Bei der Coxa vara handelt es sich um eine Ver-
kleinerung des Schenkelhalsneigungswinkels im
Sinne einer vermehrten O-Stellung (Abb. 5). Die
Ursachen können angeboren sein, aber auch Er-
krankungen wie Rachitis, Zerstörungsprozesse
am Kopf und am Hals mit Entzündungen, auch
nichtentzündliche Hüftkopfzerstörungen (Hüft-
kopfnekrosen) wie der Morbus Perthes kommen
dafür in Frage. Weitere Ursachen sind Verlet-
zungen, beispielsweise Schenkelhalsbrüche. Es
kommt bei einseitiger Coxa vara zu einer Ver-
kürzung und Verschmächtigung des Beines, zu
einem Hinken sowie zu der Trendelenburgschen
Beckenabkippung der gesunden Gesäßseite, so-
fern der Patient auf dem erkrankten Bein steht.
Die Gesäßmuskeln auf der kranken Seite sind zu
kurz oder zu schwach und können das Becken
nicht waagrecht halten. Des weiteren lassen sich
auch Bewegungseinschränkungen, bevorzugt
die Hemmung der Abspreizung und Innendre-
hung, feststellen. Die Auswirkungen auf Ober-
und Unterschenkel sowie auf die Statik und Me-
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Abb. 4:
Hüftluxation links. Diese Hüftverrenkung wurde im Kindesalter nicht erkannt.

Der Kopf ist aus der Pfanne nach oben gewandert.



chanik des Fußes nehmen mit dem Alter zu,
sowohl auf der kranken als auch auf der meist
überlasteten gesunden Seite und führen zu nach-
haltigen Veränderungen am Fuß.

Coxa valga
(Coxa = Hüfte, valgus = x-förmig)

Bei der Coxa valga ist der Schenkelhalsnei-
gungswinkel zu steil beziehungsweise vergrö-
ßert. (Abb. 5). Die Ursachen sind erbliche Fehl-
anlagen, Krankheiten, Stoffwechselstörungen,
auch Rachitis und eine Störung des Muskel-
gleichgewichts. In seltenen Fällen kommt es
durch Verminderung des Muskelzuges bei Läh-
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Abb. 5:
Hüftdysplasie. Die Darstellung zeigt den steil nach oben gerichteten Schenkelhals bei der Coxa valga und den verkleinerten,

bodenwärts geänderten Schenkelhalsneigungswinkel bei der Coxa vara.

Coxa vara

Coxa  valga normal

normal
ca. 10°

Verstärkte Antetorsion des Hüftkopfes
(von oben gesehen)



mungen oder durch Ausschalten des Körper-
gewichts beim Gehen und Stehen mittels Ap-
paraten, so nach Amputationen, zur Coxa valga.
Oft ist sie vergesellschaftet mit einer verstärkten
Vorwärtsdrehung des Schenkelhalses (Antetor-
sion). Die Coxa valga führt nicht selten durch die
entstehende Beinverlängerung, sofern sie einsei-
tig ist, zur Überlastung im Knie, Sprunggelenk
und Fußbereich, auch zum Beckenschiefstand
und zu Wirbelsäulenverbiegungen. Nicht weni-
ge Patienten haben durch die Steilstellung des
Schenkelhalses eine Fehlbelastung im Hüftge-
lenk und klagen bei längerem Gehen und Stehen
über Leistenschmerzen. Der steile Winkel führt
zur falschen Belastung der Pfannenoberfläche.
Es können Schmerzen auftreten – die Vorwar-
nung jener üblen Verschleißerscheinung, der ge-
fürchteten Coxarthrose. Sie verschlechtert sich
mit dem Alter, was zu Schmerzhinken führt und
ebenfalls die Statik und Dynamik der gesamten
unteren Extremitäten beeinflusst. Oft klagen Pa-
tienten mit einer Coxarthrose zunächst über
Schmerzen im Knie oder im Fuß, und erst die
ärztliche Untersuchung zeigt als Ursache eine
Hüfterkrankung auf.

Beckenschiefstand
Ein Beckenschiefstand ist selten ohne Becken-
torsion, wobei das Becken in sich gedreht er-
scheint und eine Seite gekippt ist. Man sieht,
sofern der Beckenschiefstand anlagebedingt ist,
eine Fehlmechanik in beiden Hüften und dem-
entsprechende Auswirkungen auf die unteren
Extremitäten. In der Regel ist jedoch der Becken-
schiefstand eine Folge anderer Erkrankungen
wie beispielsweise der Wirbelsäulenskoliose oder
von Hüftgelenkserkrankungen und Beinverkür-
zungen durch Unfall oder Veranlagung.

Coxarthrose
Als Coxarthrose bezeichnet man die Verschleiß-
erkrankung des Hüftgelenks, wobei diese ver-
schiedene Ursachen haben kann. Zum einen
kommt eine verstärkter Abnutzung durch Fehl-
stellungen im Sinne einer Coxa vara oder Coxa
valga in Frage, zum anderen Gelenkentzündun-
gen, aber auch entwicklungsbedingte Störungen,
wie das Abrutschen des Hüftkopfes im Bereich
seiner Wachstumsfuge (Epiphysiolysis). Auch
Aufbaustörungen wie der Morbus Perthes spie-
len eine Rolle.
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Abb. 6: Coxarthrose. Man sieht auf der linken Seite eine Arthrose des Hüftgelenks mit zystischer Degeneration des Hüftkopfes
und Gelenkspaltverschmälerung in der Auflastungszone unter dem Pfannenerker. Rechts ist bereits ein künstliches Hüftgelenk

implantiert. Durch Verkalkungen kam es dort wieder zur Einsteifung.



Man sieht bei der Coxarthrose Zerstörungen
des Gelenkknorpels, Verengungen des Gelenk-
spalts, Knochenanbauten und sogar hohlraumar-
tige Gebilde (Zysten) mit teilweisen Verschleiß-
ablagerungen, den sogenannten Geröllzysten
(Abb. 6).

Sämtliche Störungen an der Hüftgelenksme-
chanik führen früher oder später zu Bewegungs-
einschränkungen, Kapselschrumpfungen, Mus-
kelverschmächtigungen, meist auch zu Schmerz-
hinken und Veränderung des Gangbildes bei Be-
lastung, was sich über Knie- und Sprunggelenke
desgleichen auf die Füsse auswirkt. Insbesondere
bei der Coxarthrose neigen die Patienten dazu,
eine Schmerzentlastung des Hüftgelenks durch
Außenrotationshaltung zu erreichen, da die
schmerzende Gelenkkapsel so am besten ent-
spannt ist. Das führt naturgegeben zu einer Fehl-
belastung im Knie, im Sprunggelenk und in den
Fußgelenken beim Abrollen.

Ursachen im Bereich 
des Oberschenkels
Fehlstellungen
Man zählt dazu insbesondere Fehlstellungen, die
die Längen- und Achsenstellung verändern und
die meistens nicht angeboren sind. Dabei kommt
es zu einer O-Bein- oder X-Beinstellung des
Oberschenkels durch Verbiegung nach Eiterun-
gen und Entzündungen, wie Tuberkulose. Ur-
sache sind auch Fernwirkungen von Rücken-
markerkrankungen, beispielsweise bei Tabes dor-
salis, einer Spätfolge der Syphilis. Es sind jedoch
auch wachstumbedingte Fehlstellungen des
Oberschenkels durch eine Fehlmechanik im
Kniegelenk möglich. Des weiteren können sol-
che Fehlstellungen, insbesondere in O-Beinrich-
tung, durch Ernährungs- und Stoffwechselstö-
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Abb. 7: O-Bein-Fehlstellung

Überlastung am inneren
Kniegelenkspalt

Überlastung am äußeren
Sprunggelenkspalt



rungen (Rachitis) hervorgerufen werden. Sie
betreffen dann auch den Unterschenkel (Abb. 7).

Verletzungen
Verletzungen (beispielsweise Knochenbrüche)
führen, sofern ihre Behandlung nicht ausrei-
chend durchgeführt werden konnte, zu einer
Verkürzung, oft zu einer Fehlstellung in O-(Va-
rus)- oder X-(Valgus)Form, gelegentlich zu einer
Abknickung nach vorne (Antecurvation) oder
nach hinten (Recurvation). Auch können Verlet-
zungen zu einem erheblichen Muskelschwund
führen: durch direkte Schädigung des Muskels
oder durch Mangel an Bewegung während einer
Gipsruhigstellung usw.

Neben lähmungsbedingten Ursachen eines
Muskelschwundes sieht man solche Atrophien
bei unbewusster oder bewusster Schonhaltung
auf Grund von Schmerzen bei Meniskusschä-
den, Kniescheibenerkrankungen oder Bandschä-
den. Alle diese Störungen beeinflussen die Me-
chanik des Knie- und Sprunggelenks und somit
auch den Fuß. Es kommt zur einseitigen Über-
belastung der Gelenke und zur Störung der Fuß-
mechanik durch Humpeln, Fußnachziehen, teil-
weises oder verdrehtes Aufsetzen des Fußes auf
die Außen- oder Innenkante.

Ursachen im Bereich 
des Unterschenkels
Im wesentlichen sind hier dieselben Gründe für
eine Fehlstatik und Fehlmechanik aufzuführen,
wie im Oberschenkelbereich. Zusätzlich kom-
men auch noch Verletzungen im Bereich des
oberen Sprunggelenks beziehungsweise der Knö-
chelgabel zum Tragen. Auch bei isolierten Fehl-
stellungen von einem oder beiden Unterschen-
kelknochen kommt es in den Fußgelenken zu
frühzeitigen Verschleißerscheinungen, Kapsel-
schrumpfungen und Arthrosen (Abb. 8). Gerade
Einsteifungen oder schmerzhafte Bewegungsbe-
hinderungen im oberen und auch im unteren
Sprunggelenk führen durch Fehlbelastungen in
den Fußgewölben zu Schrumpfungen der Kap-
sel, zu schlechterer Durchblutung, Verhärtun-
gen, zur Fehlmechanik beim Abrollen, insgesamt
also zu den typischen Überlastungsfolgen am
Vorfuß mit Spreizfußbildung, Hallux valgus;

Schwielen, Hammer- und Krallenzehen und der-
gleichen mehr. Wie es im einzelnen dazu
kommt, ist im Kapitel der klassischen Fußdefor-
mitäten beschrieben.

Zu den Veränderungen und ihren Ursachen
am Unterschenkel sind aus orthopädischer Sicht
hauptsächlich nachfolgende tabellarisch zusam-
mengestellte Erkrankungen zu nennen. Sie sind
in den einzelnen Kapiteln näher beschrieben.

Erkrankungen mit Verände-
rungen der Knochensubstanz 
Achsenabweichungen
Genu varum, Genu valgum
Crus varum, Crus valgum
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Abb. 8: Crus varum beidseits.



Genu recurvatum
Tibiofibulare Rotation.

Chondrodystrophie

Osteodystrophie
Osteogenesis imperfekta
Osteomalazie
Rachitis
Morbus Paget
Osteoporose
Osteomyelitis (Knochenmarkeiterung)

Verletzungen

Neurologische Störungen
Neuralgien und Neuritiden
Neuropathien
Ischiadikusschäden
Angeborene und vererbbare Nervenkrank-
heiten
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