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I Dermatologie
Gutartige Neubildt

IN DER NEUROLOGIE




Der Fall. Ihre knapp 40-jahrige Patientin kommt das erste Mal zu lhnen. , Seit diesem Winter habe
ich diese Druckstelle am rechten kleinen Zeh. Jetzt, wo die Badesaison in vollem Gang ist, kann ich
viele Schuhe nicht mehr anziehen, weil es so driickt und nach nur einer Stunde tut es so weh, dass

ich die Schuhe ausziehen muss. Es sieht einfach unschon aus. Es gibt
Tinktur, die ich draufschmieren kann, damit das moglichst rasch wiede

bestimmt eine Salbe oder
r weggeht, oder?” Am rechten

kleinen Zehenrticken sehen Sie eine ca. 0.5cm messende scharf begrenzte harte Verdickung der

Haut mit leichter Umgebungsrote. 170
\orerkrankungen oder Dauermedikation., Pollenallergie.

achten Sie noch?

cm, 80k, RR 160/75mmHg, P 80, Temp. 37,0°C, keine
\Was verschreiben Sie Frau W, und vorauf

Grobere mechanische
Ursachen miissen operativ
behoben werden”

ES HANDELT SICH um eine klas-
sische Schwiele, bei dieser Lokali-
sation vermutlich im Sinne eines
Hithnerauges (Clavus durus).
Durch mechanischen Druck
kommt es dabei zu einer Verdi-
ckung der Haut und zur Entwick-
lung eines harten Kerns, der sich
dornartig in die Tiefe fortsetzt.
Durch Druck entstehen dadurch
betrichtliche Schmerzen.

Die klinische Untersuchung bein-
haltet neben der Beurteilung der
Lokalsituation auch die Erfor-
schung mechanischer Ursachen.
Dazu gehoren die Beurteilung der
Beinachse, der Beinldnge. angren-
zender Gelenke und der Fufsstel-
lung, Vor allem Fehlstellungen wie
Senk- oder Spreizfiiie sowie Ham-
merzehen sind im Stehen abzuklé-
ren. Zu enge Schuhe fordern diese
Druckschidden und begiinstigen
die Bildung von Hammerzehen.
Eine Untersuchung der groben
Durchblutung (Fuipulse) und Sen-
sibilitéit sollte angeschlossen wer-
den. Wichtigist auch die anamnes-
tische Diabetesabkldrung,
Besteht der Verdacht auf eine zu-
sitzliche mechanische Kompo-
nente (Exostose, alte Frakturen i)
sollte ein Nativréntgen veranlasst
werden.

Therapeutisch konnen lokale
Pflaster oder Tinkturen angewen-
det werden. Auch regelmifSiges
Fincremen hilft. Essentiell ist aus
orthopédischer Sicht jedoch die
Beseitigung der mechanischen
Ursachen. Je nach Fehlstellung
kommen hier orthopédische Fin-
lagen mit Langsgewdlbeunter-
stiitzung, Metapolster und Weich-
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bettungen in Frage. Bequeme
Schuhe sind ohnehin unerldss-
lich. Zusitzlich stehen verschie-
dene Polster aus Silikon oder Ahn-
lichem zur Druckverminderung
zur Verfiigung, Zur aktiven Unter-
stiitzung der Muskulatur wird
auch die sog. Spiraldynamik im
Rahmen einer Physiotherapie
empfohlen. Grébere mechanische
Ursachen miissen operativ beho-
ben werden. An der kleinen Zehe
kommen hierfiir u.a. Resektionen,
Arthrodesen, ggf. mit Verschiebe-
osteotomien gemeinsam mit der
dann sinnvollen Abtragung der
Schwiele in Frage.
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PS: Die 40-jahrige adipose Patien-
tin mit einem syst. RR von 160
mmHg sollte auch zur Hypertonie-
abklidrung beim Hausarzt vorbei-
schauen.
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