
B A L A N C E/Fußgesundheit

A ngelina Jolie hat einen, 
genau wie Schauspiel- 
Kollegin Tilda Swinton, 

Designerin Victoria Beckham oder 
Menschenrechtsanwältin Amal Clooney. 
Wer an einem Ballenzeh, dem soge-
nannten Hallux valgus leidet, befindet 
sich also in prominenter Gesellschaft. 
Allein in Deutschland sind schätzungs-
weise etwa zehn Millionen Menschen 
betroffen, Frauen neunmal häufiger als 
Männer, jenseits der 65 leidet sogar 
mehr als jede Dritte daran.

Auffällig bei der Fehlstellung ist eine 
Beule, die sich an der Innenseite des 
Fußes bildet. Um ein Überbein, wie 
viele meinen, handelt es sich dabei aber 
nicht. Vielmehr spreizt sich der Kno-
chenstrahl, der den Mittelfuß mit der 
großen Zehe verbindet, stark ab. Die 
Großzehe selbst legt sich wiederum zur 
anderen Seite, also zu den kleineren hin 
um – das Gelenk an ihrem Ursprung 

die Fehlstellung der Großzehe langfris-
tig auch die anderen Zehen verschieben.

„Wo die Ursache für den Hallux val-
gus liegt, weiß man bis heute nicht 
genau“, sagt Dr. Christiane Konerding, 
leitende Oberärztin Fußchirurgie im St. 
Elisabethen-Krankenhaus Frankfurt. 
Klar ist, dass es eine starke genetische 
Komponente gibt: Die Füße von Frauen 
einer Familie ähneln sich meist, selbst 
wenn die Ausprägung des Hallux von 
Generation zu Generation variieren 
kann. Auch andere Probleme wie eine 
X-Stellung der Ferse können begünsti-
gen, dass Gewebe und Bänder den Fuß-
knochen nicht mehr genug Halt geben, 
wodurch die sich verschieben. Deshalb 
sind auch neun von zehn Betroffenen 
weiblich: Frauen haben meist weichere 
Bänder als Männer. Häufig wird das 
Gewebe unter dem Einfluss der Hor-
mone, also etwa durch Schwangerschaf-
ten, noch lockerer. „Anders als oft 

springt so nach und nach immer deutli-
cher hervor. Das finden viele nicht nur 
unschön, es kann auch verdammt weh-
tun: Die vorspringende Stelle reibt am 
Schuh, häufig bilden sich darüber 
Schwielen oder Entzündungen, sodass 
das Laufen große Schmerzen bereitet 
und oft nur noch wenige Schuhmodelle 
getragen werden können. Zudem kann 

Gewusst wer:  Gewusst wer:  
gute Ärzt*innen gute Ärzt*innen 

findenfinden
Muss der Hallux behandelt oder 
gar operativ begradigt werden, 

sollte man sich an darauf speziali-
sierte Mediziner*innen oder  
Kliniken wenden. Zertifizierte 

Expert*innen finden Sie z. B. über 
die Gesellschaft für Fuß- und 

Sprunggelenkchirurgie  
(gesellschaft-fuer-fusschirurgie.de).

Sommerzeit ist Sandalenzeit. 
Doch wer am Hallux valgus leidet, 
will seine Beule am Fuß oft lieber 

verstecken. Und schmerzhaft ist die 
Sache meist noch dazu. Was hilft?

Freiheit 
für die 
Zehen!

Übergangen
Was Füße leisten,
merken wir oft erst,
wenn sie wehtun
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B A L A N C E

behauptet sind hohe oder spitze Schuhe 
dagegen nicht allein schuld“, sagt Chi- 
rurgin Konerding. „Weil sie die Belas-
tung auf den Vorderfuß und das betrof-
fene Gelenk erhöhen, sind sie sicherlich 
dem Geschehen förderlich, aber eben 
nicht die einzige Ursache.“ 

Zur Ärztin oder zum Arzt sollte man 
spätestens dann, wenn der Hallux 
Beschwerden macht. Und zwar mög-
lichst frühzeitig und nicht erst, wenn 
sich bereits offene Wunden oder Druck-
stellen gebildet haben, oder die Fehlstel-
lung weitere Zehen in Mitleidenschaft 
gezogen hat. „Manche Frauen kommen 
allerdings auch, weil sie der Hallux 
optisch stört“, sagt Christiane Koner-
ding. „Sie wollen im Sommer einfach 
schöne Schuhe anziehen, und auch das 
kann ich verstehen.“ Eine Operation aus 
rein ästhetischen Gründen sollte jedoch 
nicht durchgeführt werden.  

DDer Eingriff, bei dem Knochen 
durchtrennt und in neuem 
Winkel wieder zusammenge-

setzt werden, ist nämlich keine Kleinig-
keit und darum nur bei Beschwerden 
indiziert, die anders nicht in den Griff 
zu bekommen sind. Es kann zu Kompli-
kationen kommen, und selbst wenn 
alles gut läuft, darf der Fuß erst nach 
sechs Wochen wieder belastet werden, 
auf Sport muss man sechs bis neun 
Monate verzichten. „Und in fünf bis 
zehn Prozent der Fälle bildet sich nach 
der OP leider erneut ein Hallux, der 
aber zum Glück nicht immer Beschwer-
den macht“, so Konerding. 

Es gibt allerdings auch weniger ein-
schneidende Behandlungsmöglichkei-
ten. Etwa Gelpolster, die den Zeh stabi-
lisieren und das vorstehende Gelenk 
gleichzeitig nach außen schützen (z. B. 
„Hallux valgus Druckschutz“ von Tete-
sept Med Foot Care, unter anderem bei 
Rossmann oder dm). Außerdem sind 
spezielle Bandagen oder Schienen auf 
dem Markt. Was davon im Einzelfall 
wirklich helfen kann, sollte aber immer 
mit der Ärztin oder dem Arzt 

Auf gutem FußAuf gutem Fuß
Diese drei Übungen 

helfen bei Beschwerden 
und beugen vor

1. 1. 
Barfußlaufen Es lohnt sich, 

so oft wie möglich ohne Schuhe 
zu laufen – am besten auf unter-

schiedlichen Untergründen. Gern 
auch mal mit geschlossenen 

Augen, um sich noch mehr auf 
das zu konzentrieren, was die 

Füße wahrnehmen. 

2. 2. 
Massieren Legen Sie einen 
Flummi auf den Boden und  

stellen Sie sich hüftbreit hin. Dann 
rollen Sie zwei bis drei Minuten 

mit einem Fuß über den Flummi. 
Üben Sie so viel Druck aus, wie 

Sie aushalten können. Rollen  
Sie so jeweils konsequent die 

gesamte Fußsohle aus.

3. 3. 
Balancieren Stellen Sie sich etwa 

beim Zähneputzen auf ein Bein 
und bleiben sie eine Weile in 

Balance. Das trainiert die kleinen 
Fußmuskeln. Für Fortgeschrittene: 

Schließen Sie dabei die Augen.

Weitere Tipps gibt „Endlich frei 
von Fußschmerzen: Die besten 
Übungen bei Hallux valgus und 

anderen Beschwerden“ von Stella 
Arndt. (80 S., 19,99 Euro, GU)

sie aber oft die Schmerzen beim Gehen, 
weil sie den Mittelfuß unterpolstern 
und anheben.

Immer wichtig ist dagegen, selbst 
aktiv zu werden. „Oft bekommen 
Betroffene von ihren Ärzt*innen ledig-
lich Einlagen und irgendwann später den 
Rat, sich operieren zu lassen“, kritisiert 
Physiotherapeutin Stella Arndt. „Dabei 
macht es bei Fußproblemen genauso viel 
Sinn, den Fuß und seine Muskeln zu 
trainieren, wie bei Rückschmerzen den 
Rücken.“ Ziel sei dabei nicht, dass die 
Zehe wieder so gerade wird, wie sie in 
jungen Jahren mal war: „Sondern dass 
die Betroffenen wieder schmerzfrei 
gehen können und Freude an der Bewe-
gung haben. Dafür kann man in jedem 
Alter etwas tun.“ 

Stella Arndt hat eine Ausbildung in 
Spiraldynamik, betreibt eine Praxis in 
Lüneburg und gibt Workshops zur Fuß-
gesundheit (stella-arndt.de). Ihren Pati-
ent*innen stellt sie jeweils ein individu-
elles Trainingsprogramm zusammen. 
Denn oft ist die schiefe Zehe nur eines 
von weiteren Problemen, einem Spreiz-
fuß oder einer Hüftfehlstellung etwa. 
Bei einer zu starken Innenrotation lastet 
permanent zu viel Druck auf der Innen-
seite des Fußes. Einige Gelenke an der 
Innenseite verlieren ihre Stabilität, eine 
Kettenreaktion wird ausgelöst, am Ende 
hat die Großzehe keine Führung mehr. 

„Es ist leider nicht so, dass man ein 
paar einfache Übungen für den Hallux 
macht, und alles ist gut“, so Arndt. Lin-
derung stelle sich zwar oft bereits nach 
der ersten Behandlung ein, wichtig sei 
aber vor allem, das Training ins Gang-
bild zu integrieren, und da Gehen ein 
automatisierter Prozess ist, gelingt das 
nicht auf Anhieb. „Natürlich geht es 
auch darum, überhaupt mal wieder 
anzufangen, die Füße zu spüren. Die 
meisten beschäftigen sich leider erst 
mit ihnen, wenn sie Probleme machen. 
Dabei sind unsere Füße sehr sensible 
Spürorgane, und so sollten wir sie auch 
wertschätzen und pflegen.“ �
� ANTJE KUNSTMANN

»Anders als oft behauptet sind 
   nicht allein hohe Schuhe schuld«

besprochen werden. Zudem gilt: Ein 
Gelenk, das durch die Belastung tags-
über stark strapaziert ist, kann sich 
nachts in einer Bandage vielleicht erho-
len, wird dadurch jedoch nicht wieder 
gerade. Auch Einlagen ändern nichts an 
einer Fehlstellung der Knochen. Sofern 
sie individuell angepasst sind, lindern 
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