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Anamnese 

Ein Schmerzunterschied Tag/Nacht erlaubt eine

grobe Abgrenzung zwischen entzündlicher oder me-

chanischer Schmerzursache.

Ein Distorsionstrauma im lockeren Zustand führt

häufig zur Malleolarfraktur, im gespannten zur

Bandverletzung.

Inspektion

– Rötung?

– Haben Sie ein Infrarot-Oberflächenthermome-

ter? Es erlaubt, in Sekundenschnelle berührungs-

frei lokale Temperaturdifferenzen zu messen und

zu protokollieren. Erhältlich für wenig Geld 

in jedem elektronischen Fachhandel (z.B.

www.conrad.com).

Palpation/Funktionstest

Wo fangen Sie mit der Fussuntersuchung an? Am

Knie? Bravo!

Zusatzuntersuchungen
Achsenkontrolle, Podometrie (für wenig Aufwand

können Sie sich einen Podometer selbst bauen (An-

leitung beim Autor erhältlich), Standardröntgen. –

Haben Sie schon mal eine belastete Aufnahme des

Fusses gemacht?

Den Teilnehmern wurde das Studentenscrip-
tum der Uni Bern von M. Weber mit freund-
licher Genehmigung des Verfassers als pdf-
datei zur Verfügung gestellt. Es kann beim
Autor per E-Mail bestellt werden.

Häufige orthopädische Pathologien 

«Banale» Distorsion mit dem klassischen 
Pronations-Flexions-Mechanismus
Die Behandlung ist vielfältig, das Ziel immer das

gleiche: Möglichst kurze Immobilisation und ra-

scher Aufbau der Propriozeption (sein Gymnastik-

schema stellt der Autor ebenfalls zur Verfügung).

Eine Stabilisation im Tape ist einer teuren Schiene

gleichwertig, zumal das Lig. fibulotalare anterius in

der Schiene immer noch frei gestreckt werden kann.

90% der Verletzungen betreffen das Lig. fibulotalare,

10% das Lig. fibulocalcaneare. 

Differentialdiagnostisch ist stets zu denken an:

– eine osteochondrale Fraktur der Talusrolle, vor

allem bei Snowboardern;

– die (häufig übersehene und zunehmend auftre-

tende) Fraktur des lateralen Processus des Talus

(Dorsiflexion Fuss, Sicherung mit CT, ohne Dis-

lokation mit 6–8 Wochen Immobilisation, sonst

operativ zu behandeln);

– die Luxation der peronealen Sehnen;

– die Maisonneuve-Fraktur (Volkmanndreieck mit

Fibula-Fraktur proximal). 

Verletzung in den Gelenken von Chopart 
und Lysfranc 
Was untersuchen Sie, wenn der Patient berichtet, es

sei ihm ein Stuhl mitten auf den Fuss gekippt? Häu-

fig ist die Luxation spontan reponiert und kann nur

in der belasteten Aufnahme gefunden werden!

Der schmerzhafte Fuss

Das Seminar versuchte, in knappen 45 Minuten ausgewählte praxisrelevante Einzelaspekte
zu behandeln. In einem ersten Teil wird nochmals kurz die klinische Untersuchung gestreift.
Ach nicht schon wieder, das wissen wir doch alles schon! – Wirklich? Probieren Sie es aus!

Le but du séminaire fut de traiter différents aspects de la pratique, choisis mais importants,
dans le court délai imparti de 45 minutes. Dans une première partie, l’examen clinique fut 
à nouveau abordé brièvement. Encore? Mais on sait déjà tout ça! En êtes-vous bien sûrs?

1 Ein Workshop am SGAM-Kogress 2004 in Bern mit Dr. med.

Marc Lottenbach, Hôpital cantonal Fribourg, und Dr. med.

Ulrich Castelberg, Allgemeinmedizin FMH, Aarberg.
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Epibasale Fraktur am proximalen 
Metakarpalköpfchen V 
Sie kann heute mit dem «Geisha»-Schuh, einem im

Gipsraum selbst herzustellenden, gut gefütterten

Schuh aus Softcast mit harter Sohle und Kletten-

bandverschluss für den Patienten in angenehmer

Form behandelt werden.

Achillessehnenruptur
Die Achillessehnenruptur wird anamnestisch häufig

bereits festgestellt, palpatorisch findet sich 2–6 cm

über dem Sehnenansatz die typische Lücke, und der

Thomson-Test ist pathologisch. Häufig genügt die

konservative Behandlung im Künzli-Ortho-Rehab-

Total-Schuh mit 3,5 cm Absatzerhöhung und sukzes-

sivem Absenken (auf 2 cm nach 6 Wochen, auf 1 cm

nach 8 Wochen). Sportler profitieren heute von einer

mini-invasiven Methode mit Spezialnaht.

Diverse Pathologien 

Plattfuss
Der Plattfuss ist physiologisch bis zum Alter von 

6 Jahren (bei Zweifeln die Patienten in den Zehen-

stand steigen lassen, dann wird das Fussgewölbe akti-

viert; alternativ kann man mit gleichem Resultat die

Grosszehe manuell hyperextendieren). Flexible

Plattfüsse bekommen Physiotherapie mit Muskelauf-

bau, fixe eine Einlagesohle, ggf. operative Korrektur.

Fersenschmerz
Die schmerzhafte Ferse ist ein komplexes Thema

und der «Fersensporn» meist ein zufälliger Röntgen-

befund.

Beim jungen Patienten ist an die aseptische Knochen-

nekrose, eine Zyste oder an eine Achillodynie zu

denken.

Beim Erwachsenen reicht das Spektrum von der Hag-

lund-Ferse, Plantarfasziitis über die Rheumaerkran-

kungen bis hin zu spondylogen ausgelösten Schmer-

zen. Stretching der Wade, nächtliche Fixation in

Dorsiflexion kombiniert mit lokal applizierten

NSAR können für den banalen Fersenschmerz Hilfe

bringen; für die übrigen muss der Grundmorbus

angegangen werden. 

Hallux valgus 
Der Hallux valgus ist ein orthopädisch offenes Feld

und die Korrekturmethoden sind vielfältig, das Vor-

gehen hängt vom konsultierten Orthopäden ab, die

Wege scheinen aber doch meist alle in Rom zu

enden.

Der diabetische Fuss
Der diabetische Fuss ist das grosse Sorgenkind. Das

Hauptproblem liegt nebst der arteriellen Versorgung

in der polyneuropathiebedingten stark reduzierten

Schmerzwahrnehmung des Patienten, der Muskel-

atrophie des verminderten subkutanen Fettgewebes

und der Osteoarthropatie. Die Heilungskosten pro

entstandenes Ulkus werden in Schweden, Frank-

reich und USA gleichermassen auf ca. 10000 CHF

geschätzt.

Entscheidend für eine Verbesserung aller dieser Aus-

lösefaktoren scheint eine Druckentlastung zu sein,

die mit der «botte diabétique fribourgeoise», beste-

hend aus stabiler Aussenschale, weichem, atmungs-

aktivem Innenmaterial, fussgerechter Sohle und ma-

ximaler Entlastung der gefährdeten Zone arbeitet.

Anhand einer ein paar Minuten auf den gesunden

Fuss aufgeklebten Nuss lassen sich die eindrückli-

chen Folgen lokalen Drucks nachweisen. 

Die Teilnehmer schienen zufrieden zu sein, die Be-

notung für Referenten und Praxisrelevanz erreichten

(bei einem Maximum von 6) 5,6, für die Didaktik 5,7.

Dr. med. Ulrich Castelberg
Bahnhofstrasse 6 
CH-3270 Aarberg
info@bahnhofpraxis.ch


