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Vorwort

Liebe Patientinnen, liebe Patienten, liebe Angehörige, 

im Laufe nur eines Jahres legen die Buschmänner im südlichen Afrika 
bei ihren Jagdzügen bis zu 4000 Kilometer zurück. Möglich ist dies, 
weil wir Menschen durch unsere langen, relativ starken Beine und den 
aufrechten Gang für schnelles Laufen gut gebaut sind. Hinzu kommt 
eine effektive Kühlung durch etwa zwei Millionen Schweißdrüsen bei 
schwacher Behaarung, was sogar ein stundenlanges Laufen zulässt.

Während bei Naturvölkern Fußprobleme eher selten sind, treten 
sie in den modernen Industrienationen umso häufiger auf. Zurückzu-
führen ist dies offensichtlich auf ein noch nicht vollständig erforschtes 
Zusammenspiel zwischen dem dauerhaften Tragen von (z.T. ungeeig-
netem) Schuhwerk und genetischen Faktoren. Zudem erreichen wir 
ein immer höheres Lebensalter, sodass unsere Füße uns immer länger 
tragen müssen. 

Dauerhafte Schmerzen an den Füßen kosten uns die Mobilität 
und können uns „in die Knie zwingen“. Das rechtzeitige Erkennen 
von Störungen im Fußbereich ist daher äußerst wichtig. 

Mit diesem Buch möchte ich Ihnen einen Leitfaden zur Therapie 
Ihrer Fußprobleme an die Hand geben, damit Sie mit Ihrem Arzt die 
verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten „auf Augenhöhe“ besprechen 
können.

Wie schon zuvor gebührt mein Dank dem Springer Medizin Ver-
lag und insbesondere Frau Herzberg und Frau Dr. Hausmann, die 
mich bei der Entstehung dieses Buches mit hoher Kompetenz und viel 
Geduld begleitet haben. 

Alles Gute wünscht Ihnen 
Dr. med. Robert Kipping


