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Funktionelle Anatomie des FuBles

R. Putz und Magdalena Miiller-Gerbl

Anatomische Anstalt der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Functional anatomy of the foot

Summary. The foot is presented in all its complexity as an
entity that is the result of evolution as a morphological
compromise between the static and dynamic demands
made uponit. The subchondral mineralization of the ankle
joints and the morphology of the ligaments is described in
detail. A point of particular interest is the plantar aponeu-
rosis and the septa plantaria. Additionally, the kinematic
and dynamic aspects are discussed with respect to their re-
lationship to the whole foot. Finally. an overview of the
most important vessels and topographical regions is given.

Key words: Foot — Ankle joints — Plantar aponcurosis -
Biomechanics — Topography.

Zusammenfassung. Der Fufy wird in seiner Komplexitét
als Ganzheit dargestellt, wic er sich in der Evolution als
morphologischer Kompromif3 sowohl statischer als auch
dynamischer Anforderungen entwickelt hat. Detailliert
wird die subchondrale Mineralisierung der Sprunggelen-
ke sowie ihr Bandapparat dargestellt. Besonders wird auf
die Plantaraponeurose und die von ihr ausgehenden Sep-
ta plantaria eingegangen. Auch Kinematik und Dynamik
werden in bezug auf die Ganzheit des Fulles dargestellt.
Daran schlieBt sich eine Ubersicht iiber die wichtigsten
Leitungsbahnen und topographischen Regionen an.

Schliisselworter: Fufl — Sprunggelenke — Plantaraponeu-
rose — Biomechanik — Topographie.

Die komplexe Morphologie des Fufles spiegelt seine
ebenso komplexe Funktion beim Stehen wie bei der Fort-
bewegung wider. Der FuBl erscheint als,.Organ®, das unter
dynamischen Gesichtspunkten gerade in Momenten grof3-
ter Krafteinwirkung durch den Bodenkontakt in seiner
dreidimensionalen Beweglichkeiteingeschrénktist. Insei-
ner im Gangzyklus wechselnden Fixierung auf der Unter-
lage ist er hdufig dirckter und ungiinstiger Krafteinwir-
kung ausgesetzt, wiahrend sich die iibrigen Korperteile frei
nach dem Spiel der Krifte einstellen konnen.
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Als Ganzheit betrachtet. ist der Fuf} als eine in sich
verdrehte Bogenkonstruktion anzusehen [13. 22, 34, 35].
deren cher filigrane, in erster Linie auf Druck bcean-
spruchten Anteile durch eine Reihe von aktiven und pas-
siven zugfesten Einrichtungen verspannt werden. Der
gesamte FuB3 nimmt teil am Aufbau des Lingsgewdlbes,
withrend das Quergewdlbe nur den VorfuB3 betrifft. Dem
Gewolbemodell entspricht auch die innere Struktur
sowohl der schlanken rohrenformigen Mittelfu3- als
auch der unregelmifBig wiirfcligen FuBwurzelknochen
(Abb.1). Wihrend diec Knochen des VorfuBes einc vor-
zugsweise axial ausgerichtete Spongiosa bzw. Kortikalis
besitzen. weisen die Knochen des Riickfu3cs. Talus und
Kalkancus, spitzbogenartige Spongiosastrukturen auf.,
die als Anpassung an iberlagerte Bicgebeanspruchung zu
interpretieren sind [19. 33]. Dal3 dic Spongiosa der Ful-
knochen trajektoricll angeordnct ist. wird durch dic iden-
tische Anordnung der Apatitkristalle des Knochengewe-
bes unterstrichen [1].

Uber die mechanischen Erfordernisse ciner Gewdlbe-
konstruktion hinaus sind in der FuBlsohle osteofibrose
Rohren ausgebildet, die einersceits als druckverteilende
Polster anzusehen sind und andererseits den Leitungs-
bahnen der FuB3sohle Schutz bieten. SchlieBlich ist noch
aul das dicke subkutane Fettpolster der FuBsohle und der
Fersenregion hinzuweisen, dem vor allem fiir dic StoB-
tibertragung eine wichtige Rolle zukommt.

Morphologie des Fufies
Sprunggelenke

Trotz ihrer getrennten Gelenkspalte stellen die beiden
Sprunggelenke cine funktionelle Einheit dar. obwohl sie
durch die tbergreifenden Anteile der Kollateralbinder
nur z. T. zu einer morphologischen Einheit zusammenge-
falit werden (Abb.1,2).

Oberes Sprunggelenk. Der proximale Gelenkkdrper des
oberen Sprunggelenks (Talokruralgelenk — OSG) wird
von den beiden Facies articulares der Malleoli und der Fa-
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Abb.1a, b. Fuf3skclett. Dic 3 medialen Strahlen (1. 11, TH - weif3)
sind am Talus. die beiden lateralen (IV. V - grau) am Kalkancus ab-
gestiitzt. a Ansicht von plantar/medial. b Ansicht von dorsal/lateral

cies articularis inferior, also von Tibia und Fibula, aufge-
baut und umgreift - fest verbunden durch die tibiofibula-
ren Bédnder und die Syndesmosis tibiofibularis — die
Trochlea tali mit den medial und lateral abfallenden Fa-
cies malleolares. Fur die federnde Festigkeit. die die
Malleolengabel auszeichnet, scheint die Membrana in-
terossca von besonderer Bedeutung zu sein [11]. Die an-
gedeutete Keilform der Trochlea tali und die Ausformung
des fibularen Gelenkanteils fithren dazu, daB3 das Talokru-
ralgelenk in Plantarflexionsstellung etwas mehr Spiel be-

Abb.2a, b. Schnittanatomic. a Sagittalschnitt in Hohe der media-
len Kante des Talus. b Frontalschnitt in Hohe des Scheitels der Ta-
lusrolle./ = Art.tibiotalaris (OSG): 2 = mit Synovialmembran aus-
geklcideter Spalt zwischen Tibia und Fibula: 3 = Art.subtalaris:

-

Rl

sitzt als in extremer Dorsalflexionsstellung. Dic Trochlea
tali weist cine flache, sagittal ausgerichtete Rinne auf, der
cin in gleicher Weise ausgerichteter First der Facies arti-
cularis inferior der Tibia entspricht (Abb.2). Nach Riede
[28] kann diese Rinnenbildung des Talus mit Hilfe des
.. Talusprofilquotienten* quantifiziert werden, der vom ju-
gendlichen (Quotient: 0,1) zum é&lteren Menschen (Quo-
tient: 0,01) abnimmt, was eine relative Abflachung der
Rolle ausdriickt.

Die Darstellung der Verteilung der subchondralen
Knochendichte (Abb.3a. b) erlaubt eine Aussage iiber
die individuelle Anpassung an eine bestimmt. linger
bestehende Spannungsverteilung. Entsprechend unter-
schiedlichen Talusprofilquotienten konnten bislang
3 Haupttypen gefunden werden, die als normal anzuse-
hensind. Die hochsten Dichtestufen finden sich meist ent-
lang der medialen Kante der Trochlea und im Zentrum
der lateralen Seitenfliche. Die Malleolengabel weist eine
korrespondierende Dichteverteilung auf [23].

Die Verteilung der Knorpeldicke entspricht in etwa
der der subchondralen Mineralisierung. Die hochsten
Werte — bis zu 3 mm — treten entlang der medialen Kante
der Trochlea auf, ein weiteres Maximum findet sich im
Zentrum der lateralen Seitenfldche. Eine Untersuchung
der Spaltlinien [14] weist darauf hin, daf sich beim alten
Menschen die Zone der grofiten Beanspruchung in den
hinteren Bereich der Talusrolle. also von den Kanten nach
innen, verschiebt.

Unteres Sprunggelenk. Am Aufbau des unteren Sprung-
gelenks (Subtalar- und Talonavikulargelenk — USG)
nehmen sowohl Talus und Kalkaneus als auch Os navi-
culare teil. Durch den Sinus tarsi und seinen Inhalt wer-
den 2 Gelenkhohlen getrennt. Die Facies articulares

4 = Art.talonavicularis: 5 = Aponcurosis plantaris: 6 = M.flexor
digitorum brevis: 7 = M.quadratus plantac. Beachte das Lig. talo-
calcanearce interosseum. das den Sinus tarsi vollstandig erfillt



Abb.3a-d. Flichenhafte Verteilung der subchondralen Minerali-
sierung [23]. a, b OSG. Dic hochste Mineralisierung findet sich im
vorderen lateralen Bercich der Facies articularis inferior und am
Ubergang zum Mallcolus, sowie im Zentrum der medialen mallco-
laren Gelenkflache. In der lateralen malleolaren Gelenkflédche liegt
ein Maximum weit distal. Grundsitzlich lassen sich in Abhingig-
keit vom Alter 3 Mincralisierungstypen unterscheiden. Hicr ist der
ciner jiingeren Altersstufe entsprechende Haupttyp dargestellt. bei
dem sich hohe Mineralisicrungsstufen an den Kanten in der Troch-
lea tali sowic in der dem Malleolus lateralis zugewandten Seiten-
wange finden. ¢, d USG. Hohe Mineralisicrungsstufen finden sich
jeweils entlang der lateralen Kanten der cinanderzugewandten Ge-
Icnkflichen des Talokalkancargelenks. Dic Gelenkllachen dos
Talonavikulargelenks weisen je 2 exzentrisch gelegenc Dichtemaxi-
ma auf

calcancares tali posterior und media bauen gemeinsam
mit den korrespondierenden Flichen des Kalkancus den
hinteren Anteil auf, der als Articulatio subtalaris be-
zeichnet wird. Der vordere Anteil, die Articulatio calca-
neonavicularis. wird vom Caput tali, der korrespondic-
renden Fossa navicularis sowie den beiden einander
zugewandten vorderen Gelenkflichen von Talus und
Kalkaneus gebildet.

Auch das untere Sprunggelenk weist eine charakteri-
stische Verteilung der subchondralen Knochendichte auf
(Abb.3c, d). In den einander zugewandten Gelenkfld-
chen von Kalkaneus und Talus liegen die Dichtemaxima
beim dlteren Menschen jeweils zentral, in der hinteren
Gelenkfldche etwas nach lateral ausgedehnt. Auch in den
beiden Gelenkflichen des Talonavikulargelenks korre-
spondieren die Verteilungsmuster der subchondralen Mi-
neralisierung weitgehend (Abb.3b, ¢). Zumeist finden
sich 2 nebeneinanderliegende Dichtemaxima. von denen
aus die Dichte konzentrisch zu den Réandern abfillt. Thre
Lage ist als Ausdruck einer funktionellen Inkongruenz
anzuschen [24].
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Bandapparat der Sprunggelenke. Der Bandapparat der
medialen Sceite der beiden Sprunggelenke ist streng ge-
nommen in 2 Schichten aufgebaut. Relativ oberflichlich
licet das Retinaculum musculorum flexorum, das von der
AuBenkante des Malleolus medialis zum medialen Rand
des Tuber calcanei zicht (Abb.4a). Das funktionell be-
deutendere Band ist das tiefer gelegene, feste Lig. delto-
ideum. das proximal die Spitze und die angrenzenden
Kanten des Malleolus medialis als Ursprung beniitzt und
in 4 Anteilen nach distal divergiert. Die Pars tibiotalaris
anterior strahlt nach kurzem Verlauf in den medialen obe-
ren Umlang des Collum tali ein und wird von der Pars ri-
bionavicularis tiberdeckt. die ihrerseits bis zum medialen
Randwulst des Os naviculare zieht. Sie wird von der an
der Oberkante des Sustentaculum talare ansetzenden
Pars tibiocalcanea tiberlagert. Am tiefsten liegt die dorsal
gclegene Pars tibiotalaris posterior. die von der Pars tibio-
calcanea durch eine von Blutgefdfen und Bindegewebe
erfiillte. breite Liicke getrennt ist und bis zum Tubercu-
lum mediale des Processus posterior tali zieht. Sic weist
unter den medialen Béndern die grof3te Tragkraft bzw.
ReiBfestigkeit auf [31].

Funktionell betrachtet erfiillen die medialen Bander
der Sprunggelenke 2 Aufgaben (Abb. 5a. b). Die Pars ti-
biotalaris anterior wird in der Endstellung der Plantarfle-
xion im oberen Sprunggelenk, die Pars tibiotalaris poste-
riorinder Endstellung der Dorsalflexion gespannt. Dader
Ansatz des Lig.deltoideum den gesamten distalen Rand
desMalleolusmedialisumgreift.kommtesbesondersbeim
Ablauf der Plantarflexion zu einer Verdrehung seiner vor-
deren Bandanteile. Dies stellt einen Bremsmechanismus
dar.dercinenzusteilen Spannungsanstieginder Endphase
der Bewegung vermeiden hilft. Eine weitere Aufgabe des
medialen Bandapparates liegt in der Begrenzung der Ab-
knickung nachlateral (Valgusbeanspruchung[10]). Damit
wird eincrscits das Aufklappen des oberen Sprunggelenks
verhindert. andererseits wird damit auch dic Pronations-
bewegung des unteren Sprunggelenks begrenzt.

Waihrend die oberflachlichenund die tiefen Anteile des
medialen Bandapparates feste Platten bilden, ist der fibu-
larc Bandapparatin 3 relativ diinne. getrennte Anteile ge-
gliedert (Abb.4b). Vom Vorderrand der Spitze des Mal-
lcoluslateralis entspringt das Lig. talofibulare anterius und
ziehtin2 parallelen Ziigen [8.30] leicht abfallend zum pro-
ximalen Umfang des Collum tali. Das Lig. calcaneofibula-
re¢ entspringt eng umschrieben knapp medial und ventral
dervon Bandansitzenfreibleibenden Spitze desMalleolus
Jateralis und setzt an der AuBenfliche des Kalkaneus
knapp hinterder Trochlea peronealisan. Das Lig. talofibu-
lure posterius schlieBlich entspringt entlang des Hinterran-
des der Gelenkfldache des Malleolus lateralis und verlduft
quer nach medial zum Tuberculum laterale des Processus
rosterior tali (Abb.4c¢). Esist nicht so homogen aufgebaut
wie die beiden anderen Bénder. sondern besteht variabel
ausmehreren Anteilen. die zwischen sich Geféfe und Bin-
degewebe fiihren [8]. Aufdie gro3e Variabilitidt der latera-
len Bénder weisen Ludolph et al. [19] hin.

Die vorderen unddie hinteren fibularen Bénder haben
cine mitden entsprechenden medialen Bandernvergleich-
bare Funktion in der Begrenzung von Dorsalflexion bzw.
Plantarflexion (Abb.5c¢. d). Beim Bewegungsablauf der
Sagittalflexion bestimmen sie die zwangsldufige Rotation
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Abb.4a-c. Biinder der Sprunggelenke
und des Riickfules. a Ansicht von
medial. b Ansicht von lateral. ¢ Ansicht
von posterior. / = Medialer Bandapparat
- Lig.deltoideum: 7a = Pars tibiotalaris
anterior; / b = Pars tibionavicularis
(teilweise entfernt); /¢ = Pars
tibiocalcancaris: / d = Pars tibiotalaris
posterior: 2 = lateraler Bandapparat:
2a = Lig.talofibulare anterius:

2b = Lig.calcancofibulare:

2¢ = Lig.talofibulare posterius:

Ja = Lig.tibiofibulare anterius:

3b = Lig. tibiofibulare posterius:

4 = Lig. calcanconaviculare plantare:

5 = Lig. plantare longum: 6 = Ligg. larsi
dorsalia; 7 = Ligg. tarsometatarsalia
dorsalia: 8 = Lig. bifurcatum: 9 = Schne
des M. peronceus longus

der Fibula in Abhingigkeit von der Art der schraubigen
Verdrehung der lateralen Gelenkflache des Talus [27].

Die im Vergleich mit der kontralateralen Seite wesent-
lich geringere Ausbildung der lateralen Bénder ist unter
kausalhistogenetischen Gesichtspunkten zu verstehen, da
mit Ausnahme der Endphasen der Dorsal- und Plantar-
flexion kaum eine Varusbeanspruchung stattfindet. Der
Befund von Wirth et al. [37], daB alle lateralen Bandantei-
le in 0-Stellung entspannt sind, ist also durchaus nachvoll-
ziehbar. Abknicken nach lateral fithrt zwar leicht zu
Band- oder Knochenausrissen, andererseits eriibrigt sich
hiufig eine operative Therapie.

Im Gegensatz zu den festen Kollateralbiandern sind
vordere und hintere Kapselwand sehr diinn und so schlaff
ausgebildet, daB3 sie nur in den entsprechenden Extrem-
stellungen gespannt werden. Dadurch besteht sowohl von
vorne (anteriorer und anteromedialer Zugang) als auch
von hinten (dorsolateraler Zugang) die Moglichkeit, ei-
nen Teil der Gelenkoberfldchen zu tibersehen [26]. Auch
die synovialen Falten, die sich entlang der tibialen Vorder-
und der Hinterkanten vorstiilpen, kdnnen von diesen zn-

S

géngen aus dargestellt werden. Weniger gut ist der Ein-
blick in den sagittalen Spaltraum zwischen Tibia und
Fibula (Abb.2b). der hiufig ebenfalls von synovialem
Gewebe erfiillt ist [23, 34].

Das zentral im USG gelegene Lig.talocalcaneare in-
terosseum verbindet die einander gegeniiberliegenden
Knochenfurchen von Talus und Kalkaneus. die gemein-
sam den sich nach lateral und ventral trichterformig
offnenden Sinus tarsi formen (Abb. 1,2 und 4). Der kom-
plexe schraubige Aufbau des Bandes spiegelt die kompli-
zierte Kinematik des Gelenks wider und erinnert in seiner
Verdrehung an die Kreuzbinder des Kniegelenks
(Abb.2a). Der mediale Bandanteil liegt in der Tiefe des
Sinus und tiberbriickt ihn in 2 flichenhaft getrennten, an-
ndhernd frontal eingestellten Platten. Der laterale besteht
aus 2 etwas dickeren Biindeln, die gegeneinander leicht
verschraubt den Offnungsbereich des Sinus erfiillen und
an der lateralen Flache des Collum tali fixiert sind. Dazu
kommen in variabler Ausbildung 2 oberfldchliche Band-
ziige. das Lig.talocalcaneum laterale und das Lig. talocal-
caneum anterius [35]. die als maB3gebliche Begrenzungs-
bénder der Supination anzusehen sind. Vom Tuberculum
mediale des Processus posterior tali aus zieht das Lig. talo-
calcaneum mediale zum Sustentaculum tali und strahlt
dort in das Lig.deltoideum ein.

Als Ganzheit scheint der interossare Bandapparat ei-
ner Ventralverschiebung und Innenrotation des Kalka-
neus bei Varusstre3 entgegenzuwirken [38]. Die relativ
grofle Variabilitdt der fibularen und der interossidren Ban-
der darf abcer nicht dartiber hinwegtéduschen, daf3 im ein-
zelnen cine cxakte Form-Funktions-Wechselbeziehung
besteht [37].

Von plantar her wird der Bandapparat des USG durch
das Lig.calcaneonavicularc plantare direkt ergénzt
(Abb.6a). Es stellt gemeinsam mit dem Lig. calcaneocu-
boidcum plantare eine Abspaltung des Lig. plantare lon-
gum dar. Vom Sustentaculum tali zieht es zum plantaren
Umfang des Osnaviculare, ist an seiner dem Caput tali zu-
gewandten Fldache mit Faserknorpel, der Fibrocartilago
navicularis, durchsetzt, weist allerdings eine mit Fett er-
fullte Liicke auf [36].

Fufwurzel-und Mittelfufigelenke. Zwei Gruppenvon Bén-
dern verbinden die vorderen Knochen der Fuwurzel ei-
nerseits untereinander bzw. mit den Basen der Mittelfuf3-
knochen (Abb.4a, b). Sowohl auf der Dorsal- als auch
auf der Plantarseite bestehen kurze Verbindungen der
einander jeweils anliegenden Knochen. Im Bereich des
sog. Chopart-Gelenks kommt dem Lig.bifurcatum, das,
ausgehend vom vordersten Bereich der Oberkante des
Kalkaneus, zum Oscuboideum und zum Osnaviculare
ausstrahlt, die wichtigste Bedeutungzu. Seine Hauptfunk-
tionscheintin der Begrenzung der Pronation zu bestehen.
Die iibrigen kurzen Bénder des FuBriickens tiberbriik-
ken. von den einzelnen Knochen jeweils divergierend, die
rundumliegenden Gelenkspalte und bauen damit eine un-
vollstdndige inhomogene Faserplatte auf. die mit den Ge-
lenkkapseln fest verwoben ist. Dies gilt auch fiir das sog.
Lisfranc-Gelenk, das nur in seinen medialen Anteilen als
Amphiarthrose aufzufassen ist. Die lateralen Tarsometa-
tarsalgelenke haben eine diinne Gelenkkapsel und einen
dorsaplantaren Bewegungsausschlag von ca. 30 Grad.
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Auf der Plantarfliche werden die kurzen, den jeweils
aneinandergrenzenden Knochen festanliegenden Bénder
durch eine von ihnen kaum trennbare, lingsausgerichtete
Faserplatte bedeckt. Den groBten Anteil davon stellt das
Lig.plantare longum dar, das vom Vorderrand des Tu-
bercalcanei und der plantaren Flache des Kalkaneus ent-
springt und zuerst ganz leicht sanduhrférmig seitlich ein-
gedellt, nach distal divergierend. bis zu den Bascn der
MittelfuBknochen zicht (Abb.6). Nach medial zweigen
von ihm das Lig.calcanconaviculare plantare ab. das zu-
sdtzlich vom Sustentaculum tali entspringt. sowie das
Lig.calcaneocuboideum plantare. das entsprechend sci-
nem kiirzeren Verlauf einen tieferen Bandanteil darstellt.
Weitere tiefe Faserziige zweigen zu den Ossa cunciformia
ab. Oberflichliche Ziige tiberbriicken in ihrem distalen
Verlauf den Sulcus tendinis musculi peronei longi. wobei
allerdings der Umwickelungsbereich der Sehne des M. pe-
roneus longus um die laterale Kante des Os cuboideum
unbedeckt bleibt.

In die kurzen medialen Bander strahlen in unter-
schiedlicher Weise 2 Muskelsehnen ein. Wahrend dic
Sehne des M. tibialis anterior nur den Bereich des Tarso-
metatarsalgelenks des Hallux umfaft, baut die Schne des
M. tibialis posterior cine aus 2 Biindeln bestehende. langs
ausgerichtete Faserplatte auf, deren medialer Anteil mit
dem Ansatz des Lig. calcaneonaviculare plantare am Un-
terrand des Osnaviculare verschmilzt. Thr kleinerer late-
raler Anteil zieht bis zu den Ossa cuneiformia intermedi-
um und laterale und iiberkreuzt dabei schrag das
Lig.calcaneonaviculare plantare.

SchlieBlich ist im Hinblick auf die groBe funktionelle
Bedeutung der Aponeurosis plantaris hinzuweisen. Ihr
fester Anteil entspringt tangential vom Tuber calcanei.
bildet in der Mitte der FuBsohle eine massive Platte und
strahlt nach distal in lingsgerichteten Faszikeln bis zu den
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Abb.5a-d. Funktion der
Bénder der Sprunggelenke
bei der Begrenzung der
Kinematik (Zeichnung
nach dem Préparat).

~—~
AN SN

—~—..
\Wen

W

' a Endstellung der
f//,/ (Dorsal-)Extension.
°Z Ansicht von medial.

b Endstellung der
(Plantar-)Flexion, Ansicht
von lateral. ¢ Endstellung
der (Dorsal-)Extension.
Ansicht von medial.

d Endstellung der
(Plantar-)Flexion. Ansicht
von lateral

Gelenkkapseln der Metatarsophalangealgelenke und in
das Lig.metatarseum transversum profundum aus
(Abb.6). Nach medial und nach lateral hin geht die Plan-
taraponeurose ohne scharfe Grenze in die aponeuroti-
schen Faszien der randbildenden Muskeln iiber.

Von den Seitenkanten des mittleren Aponcurosenab-
schnitts ausgehend, zichen sagittal ausgerichtete, ebenso
feste Bindegewebsplatten. Septa plantaria. in die Tiefe,
wodurch innerhalb der FuBlsohle 3 ldngsgerichtete osteo-
[ibrose Rohren entstehen (Abb.6b). Bei Belastung der
FuBsohle wirken sie einerseits als unterstiitzende Druck-
polster. andererseits wird durch die strenggenommen hy-
drostatische innere Druckverteilung ihre Wandspannung
weitgehend gleichméBig minimiert. Das Septum plantare
mediale zieht zu den plantaren Kanten von Os naviculare.
Oscunciforme mediale und Osmetatarsale I, wéihrend
das Septum plantare laterale zur plantaren Fliche des
Osmetatarsale V zieht und nach proximal eine Verbin-
dung zur lateralen Kante des Lig.plantare longum ein-
gcht. Variabel ausgebildet findet sich ein tiefer Bandzug
zum 4. Zehengrundgelenk [5]. Alle longitudinalen Ziige
der Plantaraponeurose ziehen iiber die Zehengrundge-
lenke hinweg zu den Basen der Grundphalangen. Daraus
ergibt sich bei der Dorsalflexion in diesen Gelenken ein
Windenmechanismus, der z.B. beim Abrollvorgang die
Spannung der Aponcurose erhoht [28].

Mechanik
Kinematik
Die beiden Sprunggelenke sind zusammen als eine Art

Kardangelenk anzusehen. dessen Hauptachsen allerdings
nicht senkrecht zueinander angeordnet sind (Abb.7).
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Abb.6 a, b. Passive Langsverspannung des Fulles. a Ansicht von
mcdial. b Frontaler Schnitt auf Hohe der Basis des Os metatarsale
primum./ = Aponeurosis plantaris;2 = Septaplantaria;:2a = Sep-
tum plantare mediale.2b = Septum plantare laterale: 3 = Lig. plan-
tare longum: 4 = Lig.calcaneonaviculare plantare: 5 = mediale
Muskelloge - M. abductor hallucis: 6 = mittlere Muskelloge — M. fle-
xordigitorum brevis. M. quadratus plantae; 7 = laterale Muskelloge
— M. abductor digiti minimi, M. flexor digiti minimi brevis. M. oppo-
nens digiti minimi

Nach Helal u. Wilson [13] verlduft die Achse im oberen
Sprunggelenk exakt durch die Spitzen der beiden Malleo-
li.also in einem Winkel von ca. 80° zur Langsachse der Ti-
bia (68-88°). Die Achse des unteren Sprunggelenks ver-
ldult schrig in einem nach vorne offenen Winkel von 42°
zur Horizontalebene und in einem ebenfalls nach vorne
offencn Winkel von 16° (nach [16] 23°) zur Léngsachse des
FuBes (Abb.7 (13,16, 25, 32]).

Die schrédge Einstellung der Achsen des oberen und
des unteren Sprunggelenks fithren zu einer Koppelung
der Bewegungsméglichkeiten von Riick- und Vorfuf3, wie
dies von einer Reihe von Autoren gezeigt wurde [2, 16,
21]. Die AuBenrotation des Unterschenkels bei aufge-
setztem Fuf} fithrt damit zu einer Supination des Vorfu-
BBes, diec Innenrotation zu einer Pronation.

Dynamik des Fufles als Ganzheit

Alle lingsausgerichteten Bédnder und Bandanteile der
Planta pedis verspannen gemeinsam das Langsgewolbe
und sind nur unter morphologischen Gesichtspunkten in
mehrere. vom Kalkaneus ausgehende Schichten zu tren-
nen. Der groBite Hebelarm und damit der grofite Wir-
kungsgrad kommt dabei der Plantaraponeurose und den
mit ihr zusammenhéngenden Septa plantaria zu. Wesent-
lich kiirzere Hebelarme besitzen das Lig. plantare longum
und das Lig. calcaneonaviculare plantare, das dem Schei-
tel des Gewdlbes direkt anliegt (Abb.6a).

7

Dic genannten Binder werden nicht nur bei vertikaler
Belastung des FuBes im aufrechten ein- und beidbeinigen
Stand in Abhingigkeit von der KraftgroBe gespannt [29],
sondern werden in qualitativ dhnlicher Weise sowohl beim
Aufsetzen der Ferse als auch beim AbstoBen des VorfuBes
vom Boden beansprucht. Dies 148t sich in schematischen
Kréftediagrammen zeigen, aus denen gleichzeitig die Ver-
teilung der zug- und derdruckbeanspruchten Bereiche ab-
zuleitenist (Abb.8).Inalldiesen Fillen fithrt die Spannung
der Plantaraponeurose zu einer Herabsetzung der Biege-
beanspruchung der MittelfuBknochen [33].

Neben den passiven Strukturen nehmen an der Siche-
rung des Langsgewdlbes vor allem beim Zehen- oder
beim Fersenstand alle kurzen und langen Muskeln der
FuBsohle teil, von denen zumindest eine Komponente ih-
rer Wirkungslinie lings ausgerichtet ist.

Die passive Verspannung des Quergewdlbes erfolgt in
erster Linie durch die massiven interossiren Bander und
die queren Ziige der tiefen plantaren Bander der FuBwur-
zelknochen und der Basen der MittelfuBknochen. Er-
leichtert wird die Aufrechterhaltung des Quergewdlbes
durch die Uberlagerung von Talus und Kalkaneus im
Riickfu3 (Abb.1) und die z.T. ausgeprigte Keilform der
beteiligten Knochen im VorfuBbereich. Demgegeniiber
ist die Bedeutung der Fasciculi transversi der Plantarapo-
neurose als gering aufzufassen.

Quer- und Lingsgewdlbe gemeinsam bestimmen die
Ausdehnung der 3seitigen Unterstiitzungsfldche des Fu-

X=4,2° ( 9o) Z :

Abb.7a-c. Hauptbewegungs-
achsen im OSG und im USG
(nach [16]).

a Ansicht von medial.

b Ansicht von proximal.

¢ Ansicht von posterior
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Abb.8a-c. Krifteschemata des FuBBes. a Druckiibertragung tiber die gesamte
Unterstiitzungsflache im Stchen. b Aufsetzen der Ferse beim langsamen

Gehen. ¢ Absto3en tiber den Zehenballen beim langsamen Gehen.
F, Korpergewicht. F, Zugkraft der entsprechenden Muskelschnen.

R Resultierende der beiden Sprunggelenke (bezogen auf cinen kardanischen Fon
Drehpunkt beider Sprunggelenke). F, Zugspannung der Plantaraponcurose.
F. Druckkraftim Bereich des VorfuBles. F, Druckkraft im Bereich des

RiickfuBes., b, Zugspannung der Retinacula

es. Allerdings zeigen pedographische Untersuchungen
[6. 7] deutlich, daB die Unterstiitzungsfliche weder beim
ruhigen aufrechten Stand noch im Gangzyklus gleichma-
Big belastet wird. Ferse und Grofizehenballen haben
immer den grofleren Anteil der Kréfte aufzunchmen,
wihrend zum lateralen FuBBrand hin ein deutlicher Druck-
abfall erfolgt. Dazu kommt. daf die lateralen Tarsometa-
tarsalgelenke besonders im Gegensatz zum Tarsometa-
tarsalgelenke des Hallux, das als Amphiarthrose zu
betrachten ist, cinen Bewegungsspielraum fiir die Sagit-
talflexion in der GréBenordnung von ca. 20° aufweisen.
Daraus ist abzuleiten, dafl dem Quergewdlbe tber seine
aktiven Verspannungen die Aufgabe der Ausbalancie-
rung in der Frontalebene zukommt. Dies spielt sowohl
beim Einbeinstand als auch in der Abstophase des Geh-
zyklus eine Rolle. In bezug auf die Anpassung der Ful3-
sohle an Abweichungen der Unterlage von der Horizon-
talen bzw. an Unebenheiten erginzt es damit die Funktion
des unteren Sprunggelenks.

Aktiv an der Aufrechterhaltung bzw. Steuerung der
Abflachung des Quergewolbes sind alle Muskeln betei-
ligt, von denen zumindest Anteile das Quergewolbe ganz
oder teilweise iiberspannen. In diesen Fiallen wirkt jeweils
eine quere Teilkomponente an der Verspannung mit. Un-

ter den langen Unterschenkelmuskeln trifft dies beson-
ders fiir den M. pcroneus longus zu. der. den FuB3wurzel-
knochen anliegend, bis zur Basis des Osmclatarsale |
zieht. Ahnliche Verhiltnisse betreffen den M. tibialis po-
sterior, dessen nach lateral divergicrende Sehnenbiindel
am Osmetatarsale 1T und 111 inserieren. Den grof3ten Wir-
kungsgrad besitzt allerdings das Caput transversum des
M. adductor hallucis.

Die Verspannungen der Fuflsohle bauen ldngs ausge-
richtete osteofibrose Rohren auf, die ebenfalls die Gewol-
be unterstiitzen. Ihre wichtigste Funktion scheint in ciner
Minimierung der lokalen Driicke auf Muskeln und Lei-
tungsbahnen zu bestchen. was sowohl bei statischer. mehr
noch bei dynamischer Beanspruchung gilt.

Bei der dynamischen StoBddmpfung. wie sie beim Ge-
hen, Laufen und Springen vielfach notwendig wird. spie-
len alle passiven und aktiven Bauteile des FuBes zusam-
men. Beginnend vom subkutanen Fersenpolster. dem mit
seinen spiraligen Bindegewebssepten ein wichtiger Anteil
in der Aufsetzphase zukommt [3. 4]. findet tber dic
gleichzeitig angespannten Lédngsbédnder eine Einbezic-
hung des ganzen Fufles statt. Abgeschen vom Brems-
effekt durch eine — entsprechend unterschiedlicher Er-
wartungshaltung — mehr oder minder vorausinnervierte
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Abb.9 a—c. Ubcrblick iiber dic wichtigsten Leitungsbahnen des Fu-
Bcs. a Nerven und Arterien, Ansicht von dorsal/medial. b Venen
und LymphgefdBc, Ansicht von dorsal/medial. ¢ Nerven und Arte-
rien. Annsicht von plantar. / = N.f{ibularis (peroncus) superficialis;
2 = N.fibularis (peroneus) profundus: 3 = N.saphenus: 4 = N.ti-
bialis: 3 = N.plantaris medialis: 6 = N.plantaris lateralis: 7 =
A.dorsalis pedis: 8 = A.plantaris profunda: 9 = A.tibialis poste-
rior; /0 = A.plantaris medialis; /77 = A.plantaris lateralis: //a =
Arcus plantaris profundus: /2 = V.saphcna magna; /13 = V.saphena
parva: /4 = Hauptstimme des Lymphabflusses vom Fuf3riicken:
15 = Plantares Lymphgela3netz

Muskulatur, spielt schlicBlich die kraftabhédngige Ver-
schiebung der FuBknochen zueinander den wichtigsten
Anteil im Zusammenspiel der Bremsmechanismen. Zeit-
lupenaufnahmen belegen dies eindriicklich.

Topographie

Die wichtigsten Leitungsbahnen erreichen den Fuf3 tiber
2 Hauptstraen (Abb.9). Die A.tibialis posterior mit Be-
gleitvenen und der N.tibialis ziehen dorsal des Malleolus
medialis in ciner tiefen Rinne zur Planta pedis. Das Reti-
naculum musculorum flexorum, das sich proximal zwi-
schen Malleolus medialis und Kalkaneus ausspannt und
nach distal in die Aponeurose des M.abductor hallucis
ibergeht, bedeckt diese Rinne oberfliachlich. Dadurch
~entsteht eine osteofibrose Rohre, die neben den genann-
ten Leitungsbahnen auch die Sehnen und Sehnenschei-
den der Mm.tibialis posterior. flexor digitorum longus
und flexor hallucis longus enthélt und als Tarsaltunnel be-
zeichnet wird. Inseinem distalen Bereich ist dieser Tunnel
meist durch eine lingsgestellte Bindegewebsplatte un-
terteilt. die vom Retinaculum musculorum flexorum
entspringt. Im vorderen Teil des Tunnels verlaufen die
A.tibialis posterior mit ihren Begleitvenen und der

N.plantaris medialis, wahrend der N. plantaris lateralis im
unteren Kanalanteil liegt [12]. Haufig ist allerdings die
A.tibialis posterior bereits am proximalen Eingang des
Tarsaltunnels zweigeteilt, die daraus entspringenden
Aa.plantaris medialis und plantaris lateralis schliefen
sich in diesen Féllen den entsprechenden Nerven an. In-
nerhalb des Kanals ziehen aus der A.tibialis posterior
noch vor ihrer Teilung die Rr.calcanei zur medialen FI4-
che des Kalkaneus.

Unter dem M.abductor hallucis divergieren medialer
und lateraler GefdBnervenstrang nach distal. Die A. plan-
taris lateralis und der N.plantaris lateralis iberkreuzen
den M. quadratus plantae und teilen sich auf Hohe der Ba-
sen der MittelfuBBknochen in einen oberflédchlichen und ei-
nen tiefen Anteil auf. Ausdem Arcus plantaris profundus,
der entlang des Caput obliquum des M. adductor hallucis
nach medial in die Tiefe fiihrt, entspringen diec Aa.meta-
tarsales plantares. Die Aufteilung dieser Arterien erfolgt
weiter distal als die der entsprechenden Nn. digitales plan-
tares communes.

Der N.plantaris medialis verlduft entlang der Sehne
des M. flexor digitorum longus und verzweigt sich auf Ho-
he der Basen der MitelfuBknochen in die Nn.digitales
plantares communes, die den 1. bis 3. Interdigitalraum in-
nervieren. Die A.plantaris medialis teilt sich bereits unter
dem Bauch des M.abductor hallucis in einen oberflachli-
chen und einen tiefen Ast auf, die beide innerhalb der
Eminentia plantaris medialis nach distal zichen.

Eine weitere GefaBnervenstraBBe zieht vom Unter-
schenkel zum FuBriicken. Schrig von lateral verlauft epi-
faszial der N.fibularis superficialis, dessen Aste sich fa-
cherformig iiber den FuBiriicken ausbreiten. Bedeckt vom
Muskelsehneniibergang des M.extensor hallucis longus
erreichen die A.tibialis anterior und der N. fibularis pro-
fundus ebenfalls den FufBiriicken. Dort ist der Arterien-
puls zwischen den Sehnen der Mm. extensor hallucis lon-
gus und extensor digitorum longus zu tasten. Zusammen
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mit den Muskeln wird die Arterie vom Retinaculum mus-
culorum extensorum inferius bedeckt.

In der Tiefe des 1. Interdigitalraums anastomosicrt dic
A.dorsalis pedis mit dem Arcus plantaris profundus.
Wichtig erscheint die Beobachtung von Kliche et al. [17].
wonach die vom Fufriicken kommende Arterie im
Anastomosenbereich den groleren Durchmesser besitzt.
Daraus ist zu folgern, dafl die Arterien des Interdigital-
raums vornehmlich von der A.dorsalis pedis gespeist wer-
den. Die iibrigen Metatarsal- und Digitalarterien stam-
men durchwegs aus dem Arcus plantaris profundus.

Die Venen bilden auf Héhe der Kérper der Mittelful3-
knochen den Arcus venosus dorsalis pedis aus, der mit
den tiefen FuBsohlenvenen zusammenhéingt. Nach me-
dial hin erfolgt der Hauptabfluf} iiber die V.saphena ma-
gna, die im Regelfall vor dem Malleolus medialis nach
proximal zieht. Aus dem Gebiet des lateralen FuBBrandes
und des Malleolus lateralis erfolgt der Abfluf} zur V.sa-
phena parva.

Der HauptabfluBl der Lymphgefiaf3e konzentriert sich
auf die ventromediale Seite der Sprunggelenke entlang
der V.saphena magna. Dem dorsolateralen Nebenabflufl
entlang der V.saphena parva kommt eine geringere Be-
deutung zu [9, 18].
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