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Fuss Orthopadie — um was geht’s?

Mit ihren jeweils ca. 30 Knochen,
33 Gelenken, 20 Muskeln und den
iiber 100 diese verbindenden Sehnen
sowie Bindern stellen die Fiisse ein
komplexes Bewegungsorgan dar.

Aus seinem Aufbau ergeben sich
am Fuss drei anatomische Ab-
schnitte:

Die Fusswurzel (Tarsus), den Mit-
telfuss (Metatarsus) und die Zehen
(Digiti pedis).

Die Fusswurzel besteht aus sieben
Knochen. Dem Sprungbein als Ver-
bindung zum Sprunggelenk und
das darunterliegende Fersenbein,
das bei aufrechter Korperhaltung
auf dem Boden steht.

Den Mittelfuss bilden die fiinf Mit-
telfussknochen, wovon die beiden
randbildenden Knochen jeweils
zum ersten und flinften Zeh weiter-
laufenden Knochen, den grossten
Beitrag zur Fussform und der
Stiitzfunktion des Fusses liefern.
Die fiinf Zehen, die dem Fussballen
entwachsen bestehen aus Rohren-
knochen mit zwei bis drei Gliedern.
Die Fusssohle am unteren Teil des
Fusses der Kontaktfliache, erfiillt
mit seinen unzdhligen Nervenen-
den auch wichtige sensorische Auf-
gaben. Als Fussriicken wird der
von oben sichtbare Teil des Fusses
bezeichnet. In ihrer Anatomie den
Fingern entsprechend, sind die Ze-
hen aber bei den wenigsten Men-
schen genauso beweglich.

Uber das Sprunggelenk, das von
Aussen- und einem mehrteiligen
Innenband stabilisiert wird, ist der
Fuss mit dem Schien- und Waden-
bein in der Sprunggelenksgabel
verbunden.

Fiir einen geschmeidigen Gang und
um Stosse besser abfedern zu kon-
nen, ist der Mittelfuss wie eine
Kuppel gewdlbt. Die Langs- und
Quergewdlbe entstehen lediglich
durch Zug von Béndern, Sehnen
und Muskeln und funktionieren wie
eine Art Blattfeder.

Es erstaunt nicht, dass es abhdngig
von der individuellen Fussform, der
hohen Belastung mit einer Geh-
leistung von mehreren 100000 km
und Belastungsspitzen bis iiber dem
7-fachen unseres Korpergewichtes,
denen die Fiisse ausgesetzt sind und
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auch im Zusammenhang mit be-
gleitenden Faktoren der allgemei-
nen Gesundheit im Laufe eines
Menschenlebens zu Fussschmerzen
oder gar Funktionsstorungen kom-
men kann.

Die wichtigsten Ursachen fiir Fuss-
probleme sind: Anlagebedingte
Formverdnderungen, Abnutzung,
Unfallfolgen, entziindlich bedingte
Erkrankungen, aber auch Tumoren.
Ursachen, die sich in Kombination
auch gegenseitig beeinflussen.
Die Vielfiltigkeit der moglichen
Verdnderungen im Komplexen
Konstrukt rund um Fuss und
Sprunggelenk, die auch im Zusam-
menhang mit vorbestehenden Ver-
anlagungen, soziodkonomischen
Begleitumstdnden und beeinflus-
senden Systemerkrankungen der
betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten erfasst und in die Therapie-
planung des einzelnen Patienten
integriert werden miissen, setzen
voraus, dass sich die behandelnde
Arzteschaft kontinuierlich und in-
tensiv in dieses interessante Teil-
gebiet vertiefen. So konnen die
wichtigen Zusammenhdnge er-
kannt werden und unsere Spezia-
listinnen und Spezialisten bleiben
auf dem aktuellen Wissensstand
und koénnen im Einzelfall gemein-
sam mit den Patienten die mog-
lichst ideale Therapie wahlen.
Dank Wissenszuwachs und techni-
schen Entwicklungen aus der For-
schung, haben sich in den letzten
Jahrzehnten das Verstdndnis und
die Therapiemoglichkeiten im Teil-
gebiet der Fuss- und Sprungge-
lenks-Orthopédie stetig erweitert.
In der Spital Thurgau AG wird die
Fuss-und Sprunggelenks-Orthopé-
die standardiibergreifend durch ein
dediziertes Team - im Kern aus
zwel Oberidrzten bestehend — be-
treut, dass sich als Spezialisten fast
ausschliesslich um die Losung von
Problemen in diesen Regionen
kiimmert.

Die optimale, meist auch auf die
Bediirfnisse und Moglichkeiten der
einzelnen Patienten zugeschnittene
Behandlung, sei sie operativ oder
konservativ, erfolgt hdufig multi-
modal in Zusammenarbeit mit Phy-
siotherapeutinnen- und Therapeu-
ten und Orthopédietechnikern. Sie
muss teils Giber ldngere Zeit durch-
gefiihrt und wenn nétig auch an-
gepasst werden, bis sie zum ge-
wiinschten Ergebnis fiihrt.

Lesen Sie in der ndchsten Ausgabe

vom 12.Juni Teil 2 zum Thema
Fussorthopadie.
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