Der FallfuB stort ihn

bei jedem Schritt

Ein 70 Jahre alter Patient stellte
sich mit einer Gangstorung vor.
Seit einer Fibulakopfchenfraktur
vor mehreren Jahren schaffe er
es nicht mehr, den rechten Fufs
richtig anzuheben. In letzter
Zeit war er deswegen auch
Ofters gestolpert. Er fragte sich,
ob man da in seinem Alter
noch etwas tun konnte,
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Bei der klinischen Untersuchung imponierte ein
Steppergang, der auch als Hahnentritt oder Stor-
chengang bezeichnet wird. Der Patient hob den rech-
ten Fuf8 beim Laufen auffillig hoch an und setzte ihn
vorsichtig ab. Festzustellen waren eine Plegie der
Fuflheber und der Fulauflenrandheber, ebenso wie
eine Hypasthesie des Fufiriickens.

Die Gangstorung wird durch eine Léhmung der
Fuflheber hervorgerufen und ist durch einen herab-
hidngenden Fufl beim Laufen gekennzeichnet. Um
nicht zu stolpern, beugen die Betroffenen das Spiel-
bein stiarker in der Hiifte und im Knie. Fersenstand
und Fersengang sind nicht moglich.

Ursachen koénnen Kompressionssyndrome (z.B.
durch anatomische Varianten oder Gipsbehandlung)
oder eine Uberdehnung des N. peroneus communis
in Hohe des Wadenbeinkdpfchens sein. Infrage
kommen auch direkte Traumen, eine hohe Fibula-
fraktur, ischamische Neuropathien, eine Polyneuro-
pathie, Himatome, Tumoren, Ganglien, Aneurys-
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men der A. poplitea sowie Folgen einer Operation.
Differenzialdiagnostisch ist an eine L5-Parese zu
denken. Geboten sind eine sorgfiltige Anamnese,
ggf. mit Bildgebung des Kniegelenks samt Unter-
schenkel, und eine neurologische Abklarung.

Bei frithzeitiger Diagnose eines Kompressionssyn-
droms kann eine Revision und Dekompression des
Nervs zu einer Restitutio ad integrum fithren. Ist der
Nerv durchtrennt, kann eine Nerventransplantation
versucht werden. Erwogen werden kann auch eine
Umlagerung der Tibialis-posterior-Sehne auf einen
Fuflwurzelknochen, um die aktive Fuf$hebung par-
tiell wieder herzustellen. Last but not least kann eine
Versteifung des oberen Sprunggelenks die Gehfahig-
keit verbessern.

Unser Patient wurde aufgeklart und zunéchst einmal
mit einer konservativen Therapie versorgt: einer
Peroneusschiene. Mit dieser Fuf$heberorthese konn-
te er deutlich besser gehen. Auch hochgeschlossene
orthopddische Mafischuhe sind oft hilfreich. .
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