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Der Fall. lhre knapp 40 jährige Patientin kommt das erste Mal zu lhnen 'Seit diesem Winter habe

i.t Ol.l. Or*kttif. uÄ rec-tlten klelnen Zeh letzt' wo die Badesaison in vollem Gang ist' kann ich

uiJe i.Ärf,l. n,.nt ,n.nr anziehen, weil es so drückt und nach nur einer Stunde tut es so weh dass

i.r,l oi. s.r,.,nu ,u.'i.nen muSS' Es Sieht einfach Unschön aUs' ES gibt bestimmt elne Salbe oder

r,*iriii. i.Ä l"rt.hmieren kann' clamit das rnöglichst rasch wieder weggeht'.oder?" Am rechten

ki;;;;;ä.;d.k;..hen sie eine ca.0,5cnr messende scharf begrenzte harteverdickung der

HuriÄn-i.i.f,lt.t Ute.bungsrÖte 170cm 80he, RR 160/75mrnHg P 80'Temp 370"C ke ne

vrärf,irtf,rtgtt 
"d" 

oauärmedikation' Po ena erg e Was verschrerben S e Frau W' und vorauf

achten Sie noch?

,,Gröbere mechanische
Ursachen müssen oPerativ
behoben w€rden"

ES HANDETT SICH um eine ldas-

sische Schwiele, b€i dieser Lok li
sarion vermutiich im Sinne eines

llühnerauees (Cl.vus durusl
Dtrrch n;ch.Drschen Dru.k
kommt es dabei zu elner Verdi
.ttno dei Haut ond zor Enh{ick
lDs ;ines harten KeFs, der slch

ilornartie it die Tiefe fortsetzt
Durch Druck entstehen dadüch
beüächtliche Schmerzen.
Die ldinische Untersuchung bein_

haltet neben der Beurteilung der

Lokalsituation auch di€ Erfor
6chüg mech.nischer ll6achen
Ddtr Behören die Beüteilung de r

Beinachse. der Bernl änse, 6ngren_

zender G€lenke und der rußstel
lug vor altem Feb]steltDgenMe
spn k- oder Sorerzftiße sowie tlm
meEehen si;d im Stehen abzuldä

ren. Zu enge Schune fördern diese

Drückschäden und begünstigen
.t,c Bildüncvo^ Halderzeben'
Ein€ Unt;suchDng der groben

Durchblutüng (lüßPdse) und Sen-

sibilitüt solte @gescblosen wer

den.wichtig ist aüch die anmes
tische Diabetesabktünng.
Besteht der velda.ht aüf eine zu_

sützliche mechanische Kompo'
npnte fExostose, alte lraltüen ' )
softe ;i! Nahröntgen verdl@st

Therapeutisch können lokale
Pflaster oder Tinkturen mgewe!
det werden. Auch regelm?i3i8es

Eincremen hiüt Essentiell ist aus

orthoDäilischer Sicht iedoch die

Beseiiisuns der mechdischen
Ursachen. le nach rehlstellung
kommen hier orthopädiBche Ein-

l.se^ mit Ldngsgewölbeuntet
st;uuns. Metapolster ündweich

betrungen in lrage Beqtr€me
s.hxhe sind ohnchin unedäss
lich. zusntzlich stehen verschie
ilene Polster aus Silikon oder Ahn_

lichem zür Druclserdinderung
zd Verfügüg. Ztrr a ktiven U nteF
stützunu der MuskuldtDr wird
au.h di;sog sPir.ldynamik im
Rahmen einer PhysiotheraPi€
em pfohlen. G rdbere nechnnische
Ursachen müssen oPerativbeho
ben werden. An der kleinen Zehe

kommen hierfür u a. Resektionen,
Arthodesen, ggt mit verschiebe_

osteotomien gedeinsad mit der

dann sinnvolen Abtlagung de!

PS: Die 4o-jähige ädipö6e Patien-

tin mit einem syst RR von 160

mdHg soltte auch zü Hl?ertonie
abklinm beid Haxsüzt {orbei
qchauen. O
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