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Es begann, wie es meistens beginnt, Sil-
ke Meyer* hatte keine Lust mehr, feste
Schuhe anzuziehen. Die Halbschuhe
drückten auf einmal. Vorn, an der Innen-
seite, dort wo der große Zeh in den Bal-
len übergeht. Abends war die Stelle gerö-
tet. Wenn Meyer barfuß oder in Schlap-
pen herumlief, war alles in Ordnung.
Silke Meyer beschloss, das Drücken

nicht so ernst zu nehmen. Ihre Freun-
dinnen, die etwa so alt waren wie sie,
Mitte dreißig, hatten ihr zwar schon vom
Hallux valgus erzählt, einem Fußleiden,
das plötzlich alle befallen zu haben
schien. Es komme vom Tragen der ge-
liebten High Heels, sagten die Freundin-
nen. Meyer trug selten hohe Absätze.
Aber warum schmerzten ihre Füße so?

Ihre Ballen taten bald auch weh, wenn
sie barfuß lief. Und sogar nachts, wenn
sie im Bett lag. Manchmal habe sich das
angefühlt, als bohre jemand mit einem
Messer in ihre Füße, sagt Silke Meyer.
Ein Orthopäde diagnostizierte schließ-
lich auch ihr eine Verformung der Vor-
derfüße mit Schiefstand der großen Ze-
hen: Hallux valgus, an beiden Füßen.
Hallux ist das lateinische Wort für Zehe,
valgus heißt schief.
Die verschobenen Zehen und schmer-

zenden Großzehballen sind zu einer
Volkskrankheit geworden. In der Alters-
gruppe der über 65-Jährigen ist jeder
Dritte betroffen. Vor allem Frauen
schmerzen die Füße, aber auch Männer
können einen Hallux valgus bekommen.
Bei Mädchen wie Jungen geht es oft
schon im Schulalter los. Wenn nach
Jahrzehnten die Schmerzen unerträglich
werden, kann man nur noch versuchen,
sie mit schwierigen Operationen zu be-
seitigen. Ärzte raten dazu nur in wirklich
schweren Fällen. Aber wie kann man
dem Verrutschen der Zehen vorbeugen?
Weil viele Frauen jahrelang auf hohen

Absätzen gelaufen sind, bevor ihre Ze-
henballen zu streiken beginnen, nennen
Mediziner die Krankheit auch „Cinderel-
la-Schuh-Syndrom“. Nach Aschenputtel
und ihrem Glasschuh – in den die Stief-
schwestern im Märchen ihre Füße pres-
sen, obwohl er ihnen nicht passt. Der
Schuh war den Schwestern nicht zu
hoch, sondern zu klein. Inzwischen gel-
ten hohe Absätze nur als ein möglicher
Auslöser. Man müsse den Hallux valgus
als Erkrankung betrachten, „bei deren
Entstehung mehrere Faktoren mitspie-
len“, sagt Sabine Ochman, Chirurgin am
Uni-Klinikum Münster.

Hochhackige Schuhe begünstigen die
Ausprägung eines Hallux valgus, weil sie
die Körperlast ungünstig auf den Mittel-
fuß konzentrieren. „Doch es gibt auch
Frauen, die fast ihren ganzen Alltag in
hochhackigen Schuhen verbringen, ohne
jemals sonderliche Probleme zu bekom-
men“, sagt Mellany Galla von der Gesell-
schaft für Fuß- und Sprunggelenkchirur-
gie. Und der Hallux valgus trifft auch
Frauen, die selten Absätze tragen.
Forscher glauben, dass eine Schwäche

des Bindegewebes die besondere Anfäl-
ligkeit vieler Frauenfüße erklärt. Spani-
sche Mediziner wiesen eine genetische
Veranlagung nach. Etwa 90 Prozent der
Hallux-valgus-Patienten, die im Centro
Médico Teknon in Barcelona befragt
wurden, hatten mindestens einen Ver-

große Zeh verdreht sich zu den kleinen
Zehen hin in die typische Fehlstellung.
„Bei Völkern, die meistens barfuß lau-

fen, kommt der Hallux valgus deutlich
seltener vor“, sagt Galla. Die Chirurgin
Sabine Ochman verweist auf Japan, die
Fallzahlen stiegen sprunghaft an, nach-
dem dort westliche Schuhe in Mode ka-
men. „Wer die Veranlagung oder bereits
die ersten Anzeichen für einen Hallux
valgus hat, kann durch spitz zulaufendes
oder eng sitzendes Schuhwerk erheblich
dazu beitragen, dass sich die Probleme
verschärfen“, sagt Ochman.
Schon im Kindesalter können sich die

Füße zu verformen beginnen. In einer
Studie an Wiener Grundschulen stellten
die Forscher bei knapp 70 Prozent der
Kinder fest, dass sie zu kleine Schuhe
trugen. Bei 75 Prozent der Kinder hatte
sich die Lage der großen Zehen schon
verändert. Bei jedem achten Kind war
der Winkel, mit dem die Zehenstellung
vom Normalzustand abwich, größer als
zehn Grad. Der Vorderfuß der Schüler
verbog sich schon deutlich in Richtung
Hallux valgus. „Kinder spüren nicht, ob
Schuhe zu kurz sind, und zwängen sich
brav hinein“, sagt Studienleiter Christian
Klein. Eltern sollten dringend darauf
achten, dass Kinder 12 bis 17 Millimeter
Spielraum in ihren Schuhen haben. Die
Hersteller müssten auf korrekte Maßan-
gaben achten. „Viele Schuhgrößen sind
schlichtweg falsch“, sagt Klein. „Die
Schuhe sind kürzer als angegeben.“
Immerhin können Kinder noch darauf

hoffen, dass sich bei ihnen die Fehlbil-
dung am Fuß zurückbildet, wenn sie pas-
sende Schuhe tragen und durch Physio-
therapie und Barfußlaufen der Muskel-
und Bandapparat in ihren Füßen stabili-
siert wird. Auch Erwachsene, bei denen
der Fuß sich gerade erst zu verformen
beginnt, können versuchen, dagegenzu-
steuern. Doch wenn sich der Mittelfuß-
knochen samt großem Zeh zur Körper-
mitte abgespreizt und die typische Ver-
dickung des Großzehenballens da ist,
gilt der Hallux valgus nach Meinung der
Mediziner leider als irreversibel.
„Dann bleibt nur noch die symptom-

orientierte Behandlung, beispielsweise
in Form von Einlagen oder Schienen“,
sagt Sabine Ochman, „oder eben der
operative Eingriff.“ Das aber nur, wenn
die Schmerzen zu stark werden. Nur aus
kosmetischen Gründen in den Fuß
schneiden? Das würde die Chirurgin nie
empfehlen. Jeder Eingriff habe Risiken.
Das Knochengerüst der Füße ist nur

dünn mit einem Weichteilmantel be-
deckt, außerdem liegen die Füße weit
vom Herzen entfernt, ihre Durchblutung
ist schlechter als die anderer Körpertei-
le. Aus diesen Gründen heilen Operati-
onswunden an den Füßen schlechter.
Wenn doch operiert werden soll, stellt

sich die Frage nach der Methode. Es gibt
mehr als 200 verschiedene Ansätze, das
lästige, häufige Problem zu beheben.
„Welche Methode die beste ist, ist unge-
klärt“, sagt Sabine Ochman. Ein Fußchi-
rurg sollte sich mit vier oder fünf Metho-
den auskennen, um unterschiedlichen
Formen der Erkrankung gerecht zu wer-
den.
Früher entfernten die Ärzte oft gleich

das ganze Großzehengelenk. Dieser Ein-
griff war als „Keller-Brandes-Methode“
bekannt und gilt zum Glück als veraltet.
„Das war eine funktionelle Amputation“,
sagt Mellany Galla von der Gesellschaft
für Fußchirurgie. Die Großzehe konnte
nach dem Eingriff nicht mehr die Last
aufnehmen, die beim Abrollen des Fußes
entsteht. Die Last verteilte sich auf an-
dere Teile des Fußes und führte dort zu
schmerzhaften Überlastungen.
Mit den neuen Methoden greifen die

Chirurgen in den Mittelfußknochen oder
die Weichteile in diesem Teil des Fußes
ein. Es hat sich die Erkenntnis durchge-
setzt, dass die Balance im Fuß wesent-
lich durch die Bänder und Sehnen dort
hergestellt wird. Manchmal kann der
Eingriff sogar ambulant erfolgen. Mit
speziellen Entlastungsschuhen sollen
Patienten schon nach wenigen Tagen
wieder gehen, nach vier bis sechs Wo-
chen auch wieder in normalen Schuhen.
Damit sind ausreichend weite und flache
Schuhe gemeint. „Hochhackige Schuhe
sollte man nicht mehr tragen“, sagt Sabi-
ne Ochman. Auch wenn der operierte
Fuß durch Metall-Implantate stabilisiert
ist – es bleibt ein Risiko, dass er sich
durch Fehlbelastungen wieder verformt.
Silke Meyer hat ihre Füße nicht ope-

rieren lassen. Ihr Orthopäde riet von ei-
nem Eingriff ab und verschrieb stattdes-
sen Einlagen für die Schuhe, um Meyers
Mittelfußknochen zu stabilisieren. Mey-
er trägt die Einlagen konsequent und
läuft alle paar Tage barfuß über eine
Wiese, um ihre Fußmuskeln zu trainie-
ren. Ihre Füße sehen weiterhin verformt
aus, der Hallux valgus hat sich nicht zu-
rückgebildet. Aber ihre Füße schmerzen
nicht mehr. *Name der Patientin geändert
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Stehend k.o.
Fast jede fünfte Frau hat deformierte
Fußknochen und leidet unter höllischen
Schmerzen. Schuld sind ein schwaches
Bindegewebe – und schöne Schuhe

Bei Völkern, die
meistens barfuß
laufen, kommt
der Hallux valgus
selten vor
Mellany Galla, Gesellschaft für
Fuß- und Sprunggelenkchirurgie

wandten, der am Zehenschiefstand litt.
Die Veranlagung führt aber nicht von al-
lein zur Verformung. Dazu braucht man
auch noch Schuhe, die beim Tragen die
Zehen aus ihrer natürlichen Lage drän-
gen, also näher zusammenschieben. Das
gelingt den Schuhen besonders gut,
wenn sie vorne spitz zulaufen oder hin-
ten angehoben sind. Wer häufig auf Ab-
sätzen läuft oder steht, sorgt außerdem
dafür, dass vor allem die Mittelfußköpf-
chen das Körpergewicht halten müssen.
Dafür ist dieser Teil des Fußes nicht

angelegt. Durch die Überlastung verliert
das Quergewölbe im Fuß seine natürli-
che Krümmung und sackt ab. Es kommt
zum sogenannten Spreiz- und Senkfuß.
Schließlich rutscht das große Zehenge-
lenk unter der Last zur Körpermitte. Der
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Wissen

Erstgeborene Frauen haben ein höhe-
res Risiko für Übergewicht als ihre
nachgeborenen Schwestern. Das
zumindest zeigt eine Studie, die
Forscher in Schweden durchgeführt
haben. Sie berichten im „Journal of
Epidemiology & Community Health“,
dass sie insgesamt 206.510 Frauen
untersucht haben. Die Forscher bezo-
gen alle die Frauen in ihre Studie mit
ein, von denen sie einerseits über das
schwedische Geburtsregister das
Gewicht bei der Geburt kannten.
Zudem waren es Frauen, die selbst
bereits mindestens ein Kind be-
kommen hatten – und so wussten die
Wissenschaftler auch, wie schwer sie
zum Beginn ihrer Schwangerschaft
waren. Es zeigte sich: Erstgeborene
Frauen waren bei der eigenen Geburt
etwas leichter als ihre jüngeren
Schwestern. Zu Beginn ihrer eigenen
Schwangerschaft waren sie aber
etwas schwerer als ihre Schwestern
und hatten ein um 29 Prozent erhöh-
tes Risiko für Übergewicht.
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Replizierbarkeit in der Wissenschaft
ist so etwas wie ein unerschütterli-
ches Grundgesetz. Wenn man ein
Experiment unter den gleichen Ver-
suchsbedingungen zweimal durch-
führt, dann sollte auch zweimal in
etwa das gleiche Ergebnis heraus-
kommen. In etwa deshalb, weil sich
in jeden Versuch Messfehler schlei-
chen, die das Ergebnis ein bisschen
in die eine oder andere Richtung
verzerren können. So die Theorie.
Praktisch sieht es so aus, dass die

wenigsten Experimente überhaupt
jemals repliziert werden. Es bringt
wenig für Forschungsgelder und
Reputation, eine Untersuchung mit
einem Befund zu veröffentlichen, den
alle Welt schon kennt. Oder besser
gesagt: So eine Studie lässt sich meist
gar nicht veröffentlichen.
270 Forscher von fünf Kontinenten

haben sich deshalb zusammenge-
schlossen und versucht, 100 psycho-
logische Studien zu replizieren, die
zuvor in renommierten Fachjourna-
len veröffentlicht wurden. Es gelang
ihnen in weniger als der Hälfte der
Fälle. Während in 97 Prozent der
Original-Studien ein statistisch be-
deutsames Ergebnis, also ein über-
zufälliger Zusammenhang zwischen
den gemessenen Größen gefunden
worden war, waren es bei den repli-
zierten Untersuchungen nur 36 Pro-
zent. Das ist erstaunlich – auch des-
halb, weil Psychologen in der Statis-
tik oft ziemlich fit sind. Vielleicht
liegt es an der Dokumentation der
Experimente, so die Forscher. Oder
an der Effektgröße: Große Effekte im
Original wurden nämlich auch eher
in der replizierten Studie gefunden
als kleine Effekte. Fanny Jiménez

Wackelige
Befunde

QUANTENSPRUNG

Jahre nach seiner Polio-Erkrankung
wurden bei einem Mann die Viren im
Stuhl nachgewiesen. Die Ausmerzung
des Polio-Virus könnte also schwieri-
ger sein als gedacht. Derzeit gibt es

nur in Afghanistan, Pakistan und Nige-
ria noch Neuerkrankungen.
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