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Diese Arbeit mochte die Dimensionsanderungen umtéen und
beschreiben, welche die FulRe von schwangeren Frnaébrend dieser
neun Monate erfahren. Nach einer Feldstudie in N&iaser
Kindergarten in denen die Miutter zunachst auf iliggahrungen
beziglich groRerer FulRe / SchuhgroRe wahrend Becawangerschaft
befragt wurden, und sich hierbei eine eindrucksvdlendenz ergab,
wurde eine Untersuchungsmethode und Messgerateickatty um
folgende Fragen zu beantworten: Verandern sichFdige wahrend der
Schwangerschaft in Lange, Breite, Hohe und VolumBr® klinisch-
physikalischen Messungen wurden in der Risikosclgesm-
Sprechstunde der Uni-Klinik Minster und in einer n@kologischen
Praxis durchgefuhrt. Es wurden insgesamt 40 Frauéer die
Schwangerschaft begleitet. Im Ergebnis nahmen uli&nge, -breite und
—volumen zu, wéhrend die Hohe abnahm. Die Unterswug$ergebnisse
wurden statistisch durch das Institut fir medizhes Informatik und
Biomathematik der Westf. Wilhelms- Universitat Mtersabgesichert.
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|. Einleitung / Aufgaben der Arbeit

Frauen berichten allgemein, dass ihre FiRRe wahrded
Schwangerschaft gré3er werden und sie wahrend clewagerschaft
groRere Schuhe kaufen mussen. Auch konnen vieleeRraach der
Geburt eines Kindes nie wieder die Schuhe tragem,ihthen vor der
Schwangerschaft gepasst hatten. Viele Theorien WYasser in den
Beinen und FuRen, anschwellende FufRe, falschesuh8ahk®,
zusatzliches Korpergewicht, welches auf die FuBe $chwangeren
einwirkt und hormonelle Veranderungen im Kdrpendsin Umlauf. In
der Literatur wurde jedoch nur wenig zu dem Thenaschrieben.
Mechanische Belastung (siehe auch Abb.l.1) hatigezdass diese zu
einer Umbildung des Gewebes [21,34] flhrt, wie zBeispiel dem
Spreizfuld (Abb.1.2) oder Plattful3.
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Abb.l.1 Die Gewolbekonstruktion des Ful3es



Abb.I.2 Der Spreizful3

Auch ist es mdoglich, dass die Anderungen der FuRgro
Nebenerscheinungen der Flussigkeitseinlagerung emdhr der
Schwangerschaft sind. Die Menge des gespeichert@ass®is zum
Zeitpunkt der Geburt betrdgt im Mittel 6,5 Liter 8[28]. Der
Flissigkeitsgewinn [1,2] setzt sich zusammen alisstgkeit im Fetus,
Plazenta, Uterus, Briusten und ZellzwischenrGumenchfwasser und
vermehrtem Blutvolumen. Frauen, die an schwangeftsshduziertem
Bluthochdruck leiden, beinhalten noch grof3ere Mangesatzlichen
Wassers [10,28]. Viele Schwangere haben besonthersds, aber auch
mitunter permanent Odeme an den Kndécheln und Bgimnelthes unter
anderem auf die Kompression des vendsen Syster@§ ddrch den

Uterus zuriickzuftihren ist. Dieser Ausdruck desastitischen Odems



ist die eine Seite, gravierender hingegen sind (@demenn sie sich im
Rahmen einer so genannten Gestose, auch Schwamafesgergiftung
ausbilden. Diese Erkrankung ist gekennzeichnethd@inoe Symptom-
Trias [37] aus Odemen (Edema), Proteinauscheiduihglem Urin und
Hypertonie und wird deshalb auch abgekirzt als [Eedtose
bezeichnet. Die EPH-Gestose ist eine gravierende
Schwangerschaftskomplikation und macht eine strikéaztliche
Uberwachung und gegebenenfalls auch eine vorzefiigbindung per
Kaiserschnitt erforderlich. Die durchschnittlichew@dchtszunahme einer
Frau zum Ende der Schwangerschaft betragt ungef@bif Kilogramm
[18]. DennisundBytheway[14] fanden heraus, dass ungefahr 75 % dieser
Gewichtszunahme zum Zeitpunkt acht Wochen nachGadurt wieder
verschwunden ist. Jedoch gelangen viele Frauenahsewieder zu ihrem
urspringlichem Gewicht, welches sie vor der Schwesthaft hatten.
Dennisund Bythewayberichten von schneller rapider Harnabsonderung
nach der Geburt, und dass Erstgebarende acht Woawnder Geburt
im Mittel ungefahr zwei Kilogramm mehr wiegen alsorvder
Schwangerschaft, unabhangig davon, ob sie klinesddente Odeme
wahrend der Schwangerschaft entwickelten. Abscélfidlschreiben die
Autoren diese Anderung im Gewicht der beibehaltedanahme von
Fett zu und nicht von Flissigkeit. Eine weitere diie geht davon aus,
dass auch die zunehmende Schlaffheit der LigamemieBander [1,2]

ursachlich fur eine Grolenzunahme der Flle ist.
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Die Ligamente kdnnten wahrend der Schwangerschafthdhormonelle
Veranderungen entspannen [8]. Relaxin, ein Polygleptmon, welches
von Hisaw identifiziert wurde und vor allem im Uterus und der

Plazenta wahrend der Schwangerschaft gebildet verdspannt die

Symphysis pubica von manchen Saugetieren wie aeam Menschen

und kann ein Umbilden des Kollagens bewirken [3B,8ird et al.

fanden bei Schwangeren eine zunehmende ,Laschheider

Entspanntheit der metacarpophalangealen Gelenleawladie periphere

Wirkung des Relaxins hindeutet. Eine aquivalenterkWig in den
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FulRgelenken wie oberem und unterem Sprunggelenk ded
Amphiartrosen ist anzunehmen (Abb. 1.3 u. 1.4). {l@emehrte Laschheit
war bei Gravida-1l Frauen grof3er als bei Gravidaduen, jedoch gab es

bei weiteren Schwangerschaften nur noch ein gesiAgsteigen.
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Abb. 1.4 Bander der Ful3gelenke, Ansicht von lateral

In einer Arbeit vonAlvarez aus dem Jahre 1988 wurden schwangere
Frauen bezlglich ihrer Fuf3lange, FulRbreite undsihfaldvolumens
untersucht. Diese Studie kam zu dem Ergebnis, dse giéeine
Veréanderung in der Lange und Breite, jedoch einkiMenveranderung
um durchschnittlich 57,2 ml. Diese Arbeit basieatierdings auf einem
Probandinnenkollektiv von nur 17 Frauen, wobeiTaluntersuchungen
nur 12 Frauen untersucht wurden. Die vorliegendadi8t will diese

Aussagen Uberprufen und erhebt den Anspruch, sawaldr Anzahl der
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Probandinnen, als auch in der Mel3methode zu edtesrbn statistischen
Genauigkeit zu gelangen.

Grundsétzlich steckt hinter dieser Arbeit die lestgllung, ob sich im
Laufe der Schwangerschaft, welche mit physischeychpschen und
hormonellen Belastungen vergesellschaftet ist ualdt rzuletzt auch mit
anatomischen Umbildungen des Kdrpers verbundenreise messbare

Dimensionsanderung des Ful3es / der Flil3e beobdébsen

Die Fragen, die sich diese Arbeit gestellt hattdau

Verandert sich die Lange der Fuf3e wéhrend der Sajwvachaft?
Verandert sich die Breite der Fuf3e wahrend der &ongerschaft?
Verandert sich die HOhe der FulRe wahrend der Sawvachaft?

Verandert sich das Volumen der FiuRe wahrend der

W Dn e

Schwangerschaft?

Die Ausgangshypothese ist, dass es keine Dimerésidesung gibt, das
Untersuchungsgut, also die Fufle der schwangerdraftmnen in den
drei Dimensionen, der Lange, der Breite, der Hohe damit auch dem
Volumen konstant bleiben. Um dies zu untersuchelitesein einfacher
Untersuchungsaufbau ohne aufwandige Hilfsgerateviekelt werden,
sodass

1. die Untersuchungen untersucherunabhéngig duiiginge

werden kdénnen,
2. kostengunstige Wiederholungsuntersuchungen tiimdfar sind
3. die Untersuchungen flr die Probandinnen niclatsbend sind.
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Ferner sollten die voNlartin (1957) aufgestellten Forderungen [H2]
somatische anthropologische Messungen erflllt werde
1. Alle Messungen am Lebenden haben sich auf dasigrhkt
Erreichbare zu beschranken.
2. Es sollen nur solche Mal3e eingefiihrt werden, dakerahme

nicht zu viel Zeit in Anspruch nimmit.

Aufgrund der geringen Literatur zu diesem Thema uwled bis dato
unbekannten Qualitat und Quantitat von faktischerswirkungen der
Schwangerschaft auf das Ful3gewdlbe und die Gewekisstn der Fll3e
wurde zunachst in einer Feldstudie versucht, eidersbeziglichen
Anhaltspunkt zu erlangen. Die folgende Studie /d&®idie soll eine
Voruntersuchung darstellen, um eine Datenbasidi&iAnalyse kausaler

Faktoren zu generieren.
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Il. Feldstudie

[I.1 Untersuchungsgut und Methode -1. Feldstudie

Aufgrund der sparlichen Literatur zum Thema
schwangerschaftskorrelierter GréRRenveranderung HaBes, wurde
beschlossen vor der Aufnahme der umfangreichenskhen Studie
noch eine Feldstudie voranzustellen, um eine Utletrsiber Haufigkeit
und Ausmald zu erlangen. Um dieser Theorie beziglewhForm- und
GroRenverdnderung des FulBBes wahrend der Schwamafersc
nachzugehen wurden also in der Zeit vom 08.09.86bm 11.09.00 in
zwei zufallig ausgewahlten Kindergarten in Mins{®&RW) junge
Mdtter in einer Feldstudie befragt. Dies geschathamit dem Ziel die
nachfolgenden Messungen besser planen zu kénnese Birobandinnen
(Mutter) waren nicht mit den Probandinnen (Schwaggder klinischen
Studie identisch. Die Miutter wurden nicht nach fhrélter, ihrem
Kodrpergewicht oder sonst irgendeinem Kriterium kiaziert.

Die Mitter wurden gefragt, ob sie wahrend der Sclgeeschaft eine
GrolRenzunahme der FURe erfahren haben und weldineh@o63e vor
Beginn der Schwangerschaft und nach der GeburKdeses oder der

Kinder getragen wurde.

[I.2 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung aus der Feldstudidemein Tabelle

[I.1 dargestellt.
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Probandin GoRenverédnderung Schuhgroéle
Probandin 1 nicht vergrofert

Probandin 2 vergrofRert Gr. 41 zu 42
Probandin 3 nicht vergrof3ert

Probandin 4 vergrofRert Gr. 37 zu 38 zu 37
Probandin 5 nicht vergrof3ert

Probandin 6 vergrofRert Gr. 40 zu 41 zu 40
Probandin 7 nicht vergrof3ert

Probandin 8 nicht vergrof3ert

Probandin 9 vergrofRert Gr. 38 zu 39
Probandin 10 vergrofRert Gr. 39 zu 40
Probandin 11 vergrofRert

Probandin 12 nicht vergrol3ert

Probandin 13 vergrof3ert Gr. 38 zu 39
Probandin 14 vergrofRert Gr. 40 zu 42
Probandin 15 nicht vergrof3ert

Probandin 16 vergrofRert Gr. 40 zu 41
Probandin 17 vergrofRert

Probandin 18 nicht vergrof3ert

Probandin 19 vergrofRert Gr. 39 zu 40
Probandin 20 nicht vergrof3ert

Probandin 21 vergrofRert

Summe: Ox 12x 1-20Gr.

Tabelle 11.1: Antworten der befragten Mutter bzgl. Schuhgrof3enénderuny durc

Schwangerschaft
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Bei diesen Daten ergibt sich, dass etwas Uber 5de¥ Befragten
angaben, eine VergroRerung der FuflRe wahrend dewaBgerschaft
erfahren zu haben. Hierbei ist jedoch zu erwéhdass es sich bei diesen
Daten um subjektive Antworten, und wie aus den @mddgaben zu
ersehen, zum Teil auch um reversible Veranderuhgedelt, wenn zum
Beispiel angegeben wurde, dass sich die Ausganigoiitie 37 durch
eine Schwangerschaft auf 38 erhoht hatte, jedoath ra@aniger Zeit
wieder GrolRe 37 getragen werden konnte. Dennocleimsteutig zu
ersehen, dass es einen Zusammenhang zwischen $@meraft und
FulRgroRe zu geben scheint, der sich zumindest bbr als der Halfte
der Frauen manifestiert. Ferner ergibt sich, dass/dranderungen von
einem solchen Ausmal} sind, dass die Probandinmereis= nach der
Schwangerschaft eine Schuhgréf3e um ein bis zweinharm vergréf3ert
trugen. Durch diese Feldstudie bestarkt, wurde ws 2um Ziel, diese
subjektiven Empfindungen und Beobachtungen der dfrazu messen

und zu belegen.
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l1l. Klinische Studie

I1l. 1 Auswahl der Probanden

Die Probandinnen wurden aus der Schwangerenspuecdesides
Universitatsklinikums Minster (UKM) der Westfalisah Wilhelms-
Universitat (WWU) rekrutiert. Die Messungen wurdem Zeitraum von
Januar 2001 bis Juli 2002 vorgenommen. Aus prdidiscGrinden
wurden die weiteren Probandinnen aus dem Patidigatd einer
gynakologischen Praxis in Monchengladbach rekruti@ort wurden die
Messungen im Zeitraum Méarz bis Oktober 2003 durfiligé Insgesamt
41 zustimmende Patienten wurden vermessen. EimenBatwurde nach
einer erlittenen Frihgeburt nicht weiter fur dieud¢ beobachtet.
Eingrenzungen zur Zulassung der Probandinnen zuniséhen
Untersuchung bezlglich Alter, KorpergroRe, Gewiotler Anzahl der
vorherigen Schwangerschaften wurden nicht vorgenemrauch wenn

diese Daten vermerkt wurden.

Tabelle 111.1: Gewichts- und Alterskorrelation

Alter Korpergewicht

Probandinnen 29,2 Jahre 73,85 kg Durchschnitt
(n=40 davon 20
Erstgebérende) 19 -41 Jahre 52 -173,5 kg Bandbreite
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Das Durchschnittsalter der Probandinnen betrug 2@/2re und das
durchschnittliche Korpergewicht der Probandinnentruge 73,85
Kilogramm, wie in Tabelle Ill.1 zu ersehen ist. @dér Frauen waren
erstmals schwanger, und fir 20 Frauen war es deitewder eine
mehrfache Schwangerschaft. Es wurde versucht, diev&lung der
FulRe, welche iber den Verlauf des Tages auftreténndn, zu
kontrollieren, indem die Messungen am Vormittag sohen 9:00 Uhr
und 13:00 vorgenommen wurden und bei der einzePrabandin der
Zeitpunkt der Messung bei jedem Besuch wenn mogtiah gleichen

Uhrzeit vorgenommen wurde.
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[11.2 Das Untersuchungsinstrumentarium

1. Messung der Ful3lange

Fur die FuRBlange wurde ein Messgerét entwickellghes sich das
internationale FulRmessgerat und das WMS FuRmessgeri-mittel-
schmal-System) zum Vorbild nimmt. Aus Grinden dezng&uigkeit
wurde dieses im Original aus Kunststoff besteheGeéeat jedoch aus
Stahl nachgebaut und auf einem Holzbrett montiedie
Langenskalierung wurde nicht wie Ublich in Schulfign® angegeben,
sondern in Millimetern (eine SchuhgréR3endifferenatspricht 2/3
Zentimeter). Dieses geschah ebenfalls aus Grindem gd6lReren
Genauigkeit. Der Messbereich wurde auf 120 Millienetbis 300
Millimeter festgelegt. Die Probandinnen wurden afidgdert sich im
Beidbeinstand, also unter Belastung des Fulies Isnittes eigenen
Kodrpergewichts, wie in Abb. 1ll.2 zu ersehen aufsdslessgerat zu
stellen. Die FufRe wurden unter Kontakt der Ferdeden Ruckwand des
Messgerats parallel mit der sagittallinie ausgéeich Durch das
Heranschieben des Langenmesszeigers bis an dem éfehtaktpunkt
ohne Druckausibung an den ventralsten Punkt (rReistanx | oder Il =
Digitus primus [Hallux] oder Digitus secundus) de&obandinnenful3es
wurde die FuBlange in Milimetern gemessen wund aer d
Millimeterskalierung abgelesen. Die Ablesung erfelgdurch den
Versuchsleiter, der sich zur besseren Sicht undst&linng des
Langenmesszeigers auf den FulRboden kniete. Hidrdwrode durch

direkte Aufsicht eine immer gleiche Ablesepositi@rreicht. Die



19

Dokumentation der Messwerte erfolgte sogleich dudtfertragung in

den Messbogen.

Abb.1II.1

Abb.111.2
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Abb.III.3

2. Messung der FulRbreite

In das unter Punkt II1.2.1. beschriebene Geratdigé FulR3lange
wurde wie bei dem internationalen Ful3messgeréatdend WMS System
ublich auch die Messeinheit fir die Ful3breitenmegsategriert. Diese
ist ebenfalls mit einer Millimeterskalierung versahworden und ist ftr
den Messbereich zwischen 40 Millimeter und 140 idter
eingerichtet. Fir die Ful3breitenmessung ist deeijeye Ful® (rechter
oder linker) an die seitliche Bande anzustellere imi Abschnitt 111.2.1
auszurichten und der Messzeiger auf Kontakt mit déateralsten

Vorwoélbung des Ful3es und zwar der Hautoberflactexrdbdes Caput
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metatarsale des Corpus metatarsale heranzuschiebenrd folglich die
maximale Breite des FufRes zwischen der Hautob&dldateral der
Tuberositas ossis metatarsalis quinti und der inrigea Satz
beschriebenen anatomische Struktur im 90 Grad WinkeSagittallinie
gemessen. Sonderfélle, die sich zum Beispiel dextreme Adipositas

ergeben kénnten, wurden nicht beobachtet.

Abb.111.4
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Abb.111.5

3. Messung der Ful3h6he

Fur die Messung der FuBhohe wurde ein Messger&tickedt.
Dazu wurde eine Skala welche so an einem Standetieniowurde, dass
der Nullpunkt auf H6he des Bodens angelegt wurdaskuiert und zur
Messung an die Innenseite des Ful3es gestellt. Di@Rdinnen standen
im Beidbeinstand, wodurch sich die Fuf3e in Belagtbafanden. Die
maximal messbare Hohe betragt bei diesem Messstaa8eMillimeter.
Gemessen wird die Distanz bis zum prominentestektRan der Haut in
Hohe des Malleolus medialis der Tibia. Hierzu wudde nackte Ful an
besagter Stelle mit einem Stift markiert und diestdnz dieser
Markierung bis zum Boden mit Hilfe der Messskalangsesen (siehe
Abb.111.6-111.8). Durch die durchsichtige Kunststofessskala ist der

markierte Punkt gut sichtbar abzulesen.
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Abb.111.6

Abb.111.7
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i
e

Abb.111.8

4. Messung des Ful3volumens

Fur die Volumenmessung wurde ein Messbecken und ein
Uberlaufbecken konstruiert. Das Messbecken istusmelegt, dass der
Ful? hereingestellt werden kann. Dieses Becken anfdngs mit Wasser
gefullt, wie in Abb.lIl.9 zu ersehen. Das gro3ees deiden Becken misst
im Innenraum 330 x 220 x 120 Millimeter. Das klemeder beiden
Becken dient dazu, das durch den Ful3 verdrangtesaWasifzufangen.
Fur die Volumenmessung wird das groRere Beckeausis Uberlauf mit
Wasser von ca. 20° Celsius angeflllt und mittelse®i Tropfens
Spulmittel die Oberflachenspannung herabgesetze Bun schon
Uberlaufende Menge Wasser wird verworfen. Nun werd Ful3 der
Probandin langsam in das Becken eingetaucht, undr Belastung

(Korpergewicht) auf den Grund gestellt, wie Abb10 verdeutlicht. Die
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Messhohe betragt folglich 120 mm. Das nun UberfaddéNasser wird in
dem kleineren Becken aufgefangen und nachdem keitengs Wasser
aus dem grol3eren Becken verdrangt wird, wird dégegangene Wasser
in einen Messbecher umgeftllt und dessen Mengelliilitérn gemessen
(siehe Abb.IlI.11). Diese Messung wurde abweicheadden vorher in
Kapitel 111.2.1.-3. beschriebenen Messungen numeinpro Fuf3 und

Untersuchungstag durchgefihrt.

Abb.111.9



Abb.111.10

Abb.111.11
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[11.3 Messprotokoll

Zu Beginn wurde den Probandinnen in der ersten
Untersuchungssitzung das Vorgehen der Messungen diel
Notwendigkeit von Folgeuntersuchungen erklart. Ndeln Aufklarung
dariiber, dass die bei diesen Untersuchungen gewenn8tammdaten
und Ergebnisse nicht an Dritte weitergegeben w{rdeterschrieben die
Probandinnen eine Einverstandniserklarung an ddregenden Studie
mitzuwirken.

Als erstes wurden nun die FllRRe von jeglicher Kleglbefreit. Begonnen
wurde nun mit der Langenmessung des rechten Fules der

Breitenmessung des rechten Ful3es. Hiernach folgtel@hgen- und

Breitenmessung des linken Fules. Bei jeder Messwngde der

abgelesene Wert sogleich in den Messbogen eingetradpiese

Untersuchung wurde anschlielend zweimal wiederhsdidass man
insgesamt zwolf Messwerte erhielt. Durch das abseldde Messen von
rechtem und linken Ful3 sollte die exakte Positiomg und Ablesung,
auch statistisch, gesichert werden.

Als zweites wurde die Hohe gemessen. Hierbei wurdemmal der

rechte und linke Ful3 im Wechsel gemessen. AuclddreH6henmessung
wurden die Messwerte direkt nach jeder Einzelmegsum den

Messbogen eingetragen.

Als drittes erfolgte die Volumenmessung. Zunachstde der rechte Ful}
in das Messbecken gestellt und die verdrangte igKeis aus dem
Uberlaufbecken in den Messbecher gegossen undemsiegelDieser Wert
wurde dann in den Messbogen eingetragen. Sobald)dedaufbecken

von dem Messbecken entfernt worden war, durftePdodandin den Ful3
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aus dem Messbecken entfernen und mit einem Handhtcbcknen. Das
selbe Vorgehen erfolgte nun noch mit dem linken.Ful3
Die beiden Folgesitzungen wurden in der gleicheinétdolge und mit

gleichem Vorgehen durchgeflhrt.
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I\VV. Anzahl und zeitlicher Abstand der Untersuchung®inheiten

Die Probandinnen wurden zu Beginn ihrer Schwangeaftc bei

Routinevoruntersuchungen um die Mitarbeit bei dieStidie gebeten
und wurden dartber aufgeklart, dass ihre Daten tnah Dritte

weitergegeben wirden. Hiernach wurde die erste reimtbungsreihe
vorgenommen. Es wurden insgesamt drei Untersucheihgs

vorgenommen, bei deren erster zunachst die Staremaéde Name und
Alter erfasst wurden, dartber hinaus jedoch aushKiapergewicht, die
Anzahl vorheriger Schwangerschaften, aktuelle Scdgeeschaftswoche
und die aktuelle Schuhgrél3e erfragt und notiertd@uDie Einheit der
Schuhgrof3e ist das franzdsische Stichmal3, es mhispf3 cm oder 6,7
mm. Im Anschluss wurde mit den Messungen begonhkkerbei ist

anzumerken, dass der erste Messtermin aus nadehbiimen Griinden
nicht zum Beginn der Graviditat erfolgen konnte,dia Probandinnen
erst mit einer nachgewiesenen Schwangerschaft iseran Studie
aufgenommen wurden. Die drei Untersuchungsreihendevu soweit
moglich auf das erste bis dritte Trimenon verteilt.

Auch der letzte Messtermin wurde nicht unmittelvar der Geburt,
sondern in der Regel ca. im mittleren dritten Trme vorgenommen.
Der Zeitstrahl der Abb. IV.1 veranschaulicht die ttélwerte der
Untersuchungstermine bezogen auf die Dauer der &umwvschaft
inclusive der Standardabweichungen. Der erste butéungstermin
fand im Mittel nach 2,25 Monaten Schwangerschadit,stmit einer

Standardabweichung von 0,63 Monaten.
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Abb. IV.1: Mittelwerte und Standardabweichungeiesstermine

bezogen auf die Schwangerschaftsdauer

Der zweite Untersuchungstermin fand im Mittel n&h0 Monaten mit
einer Standardabweichung von 0,95 Monaten staty dar dritte
Untersuchungstermin nach 7,62 Monaten mit einendéialabweichung
von 0,75 Monaten.

Aus der oben dargestellten Systematik kann angemommerden, dass
eine gemessene GroRenverdnderung, auf die geSameangerschaft
bezogen, von einem groReren Ausmald sein durftenaleeser Studie
angegeben wird.

Zunachst wurde die Ful3lange des rechten und lirtkeBes jeweils
dreimal im Beidbeinstand gemessen. Die WiederholleigMessungen
wurde vorgenommen, um eventuelle Messfehler zummaren. Danach
wurde die Fullbreite des rechten und linken FuResnfalls im
Beidbeinstand dreimal gemessen. Nun wurde die Fdib&ider Flil3e
dreimal im Beidbeinstand gemessen. Hierbei istuddramzuweisen, dass
es bei einer sehr adipdsen Frau nicht mdglich diarSkala auf Kontakt

an den Messpunkt heranzuschieben, da das Bein aberties



31

Messpunktes mehr vorstand, als dies bei normaldpeigen Frauen der
Fall war. Hier wurde dann die Skala etwas vor denesspunkt
positioniert und der Messpunkt durch den durchggehnt Kunststoff der
Messskala anvisiert. Schlief3lich wurde das Ful3veluites rechten und
linken FulRes ermittelt. Die auf diese Weise erhalbeWerte wurden in

die daftir vorgesehenen Messbégen eingetragen.
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V. Ergebnisse

V.1 Darstellung der Messergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der klinischeasddngen
einer Probandin beispielhaft dargestellt und eegldubDie Messergebnisse
aller weiteren Probandinnen werden im Anhang aidgl Die

Auswertung erfolgt im entsprechenden Kapitel.

Name Vorname Alter
B. Bettina 41
Gravida Schwangerschafts Gewicht bei
-woche Erstuntersuchung
3 7. SW 55,0 kg

Schuhgrosse bei
Erstuntersuchung

39

Messergebnisse

rechter Ful3 linker Ful3
Datum 21.05.01 17.08.01 19.10.01 21.05.01 17.08.01 19.10.01
FuBBlange: 245 mm 246 mm 246 mm 244 mm 245 mm 246 mm

245 mm 245 mm 248 mm 246 mm 246 mm 247 mm

246 mm 247 mm 247 mm 244 mm 246 mm 247 mm

FuRbreite: 88 mm 88 mm 89 mm 90 mm 91 mm 90 mm

88 mm 89 mm 88 mm 89 mm 90 mm 91 mm

87 mm 89 mm 90 mm 89 mm 90 mm 91 mm
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Fulzhohe: 84 mm 86 mm 85 mm 82 mm 83 mm 82 mm
85 mm 85 mm 85 mm 83 mm 82 mm 82 mm
86 mm 86 mm 85 mm 84 mm 82 mm 83 mm
Volumen: 860 ml 910 ml 950 ml 840 ml 900 ml 940 ml

Tabelle V.1: Messbogen Pat. 3 mit drei MessungerTprmin

(Ausnahme bei Volumen)

FuRlinge rechts

250
249

245

247

245

245
244

|

y = 0,0108x - 155,32

Diagramm V.1: Ful3lange rechter Ful3

Fuklange links
250
541 y = 0013531x - 241 43
245
247 -
245 . /__‘:_47
245 p— &
244 & y
L3 ¥ ¥ ¥ * o K R +
« « « o « * o & +

Diagramm V.2: Ful3lange linker Fuf3
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92
=
a0
g9

ar
a6

g5

FuBbreite rechts
!_ a—
e - .
= v = 0,000 - 245 35
o R g o o o R o ol
SU L AU N
R & & & & & & R

Diagramm V.3: Ful3breite rechter Ful3

92
=)
a0
a9
s
a7
g6

Fukbreite links

y= 0000 - 243 58

Diagramm V.4: Ful3breite linker Ful3

86
a5
g4
83
g2

Fukhohe rechts

y = 0,0005x + §7 301

o o o R o ol
N il W - g o
= = - - é:' - & =

Diagramm V.5: Ful3hdhe rechter Ful3



Fukhohe links

=l
g5

y = -0,0046:x + 253,88
a4 -
a3 T - -
g2 — . -y
& & & & @ @ (}Q*\ & r)ﬁ:\ \_@,

g & 5 & N N 8 i o
& & & & & & & & & &

Diagramm V.6: FuBhdhe linker Ful3

FuRvolumen rechts

v = 05945 - 71147

> > > *. L > > L >
G G & G G & G @ G ol
¢ & ¢ L F & s T gy

&

Diagramm V.7: Fu3volumen rechter Ful3

Fufvolumen links

a0
240 -
00 /
860

—— y = 0,6635% - 23730
520 : : : : : . :

o o R g o o g R o o
¢ P F & F @ e
& R & & & & & & & R

Diagramm V.8: Fuldvolumen linker Ful3

35
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Bei der Probandin 3 wurden in der ersten Untersugésitzung am
21.05.2001 fur die FuBlange des rechten Ful3es disswerte 245
Millimeter, 245 Millimeter und 246 Millimeter gemssn. Nach der
Formel fUr das arithmetische Mittel x = 1/n (x1 2 * ... + xn) = 1/n
i=1>n xi ergibt sich gerundet der Wert 245,3, also dételwert. Am
17.08.2001 in der zweiten Untersuchungssitzung amurmie Werte 246
Millimeter, 245 Millimeter und 247 Millimeter gemssn. Nach oben
genannter Formel ergibt sich ein Mittelwert von 246Am 19.10.2001
schlie8lich wurden die Messwerte 246 Millimeter 82Mlillimeter und
247 Millimeter festgestellt. Hierbei ergibt sicméaWittelwert von 247,0
Millimeter. Diese neun Messwerte wurden zur bessere
Veranschaulichung in ein Punktdiagramm eingegeberd teine
Ausgleichsgrade errechnet. Da mehrere Messpunksanmmenfallen
konnen, sind nicht immer drei Messpunkte sichtiae Mittelwerte in
den Diagrammen sind durch ein rotes Minggékennzeichnet. Genauso
wurde mit den Werten fur den linken Ful3 verfahred danach auch mit
den Messwerten fur die Ful3breite, FuBhéhe und d@wdfumen. Es
zeigt sich hier fur die Probandin 3 eine Verandgrdar Ful3lange rechts
uber den untersuchten Zeitraum von 2453 Millimetr 247,0
Millimeter, also ein Anstieg von 1,7 Millimeter. Aers ausgedrickt
entspricht diese Langenzunahme ungeféhr einerevigahuhgrolle. Wie
aus der Tabelle und dem entsprechenden Diagranersehen ist, ist die
FulRlangenveranderung des linken Ful3es lUber demadigeben Zeitraum
noch eindrucksvoller. Hierbei beobachteten wir eingingenzuwachs
von ca. 2,0 Millimeter, von 244,7 auf 246,7 Millitee, welches sogar
ungefahr einer drittel Schuhgrél3e entspricht. Bai Bul3breite ergaben

sich in der ersten Messreihe der Mittelwert 87,7liMeter fur den
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rechten Ful3, bei der zweiten Messreihe 88,7 Millemend in der dritten
Messreine 89,0 Millimeter. Bei dem linken Ful3 emgyabsich die
Mittelwerte 89,3, 90,3 und 90,7 Millimeter. Alsoilwker FulRbreite rechts
eine Breitenzunahme von 1,3 Millimeter und linkeeeBreitenzunahme
von 1,4 Millimeter. Die Messungen der Ful3hthe ®abtgaben als
arithmetisches Mittel 85,0, 85,7 und 85,0 Millimetend fir den linken
Ful 83,0, 82,3 und 82,3 Millimeter. Die negativeff@enz von 0.7
Millimeter fur den linken Ful3 beschreibt eine Abmehder FuRhdhe. Die
Hohe des rechten FulRes blieb trotz einer Zwischizespauf die
Gesamtuntersuchung betrachtet konstant. Das Fufdealuler Probandin
3 wurde am ersten Messtermin mit 860 Milliliter fien rechten Ful3 und
840 Milliliter flr den linken FulR gemessen. Am zteai Messtermin
wurden die Werte 910 ml und 900 ml festgestellt baon dritten Termin
950 ml und 940 ml.

V.2 Auswertung der Messergebnisse

Nach der Erfassung der gesamten Daten wurden digeVder
einzelnen Probandinnen miteinander verglichen nmsbhangigkeit vom
Schwangerschaftsabschnitt (SS-Abschnitt) in Bezighgebracht. Die
Veranderungen werden einmal absolut in Millimetana zum zweiten in
Prozent angegeben. Dieses verdeutlicht TabelleBs§andelt sich auch
bei diesen Zahlen wieder um Werte, die nach derthdetischen Mittel
errechnet und auf zwei Stellen nach dem Komma getumvurden.
Werte, die sich vergrofRert haben, wo also der Hcifd \eergrofRert hat,

wurden mit positivem Vorzeichen angegeben und Wedie sich
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verkleinert haben, das FulRgewoélbe sich folglicheflaght hat, wurden

mit negativem Vorzeichen versehen.

FuBBlange
rechts

FuRllange
links

FuRbreite
rechts

FuRbreite
links

FulRhdhe
rechts

FuRhohe
links

FuRRvolumen
rechts

FuRvolumen
links

SS-
Abschnitt

1. Trimenon

2. Trimenon

. Trimenon

. Trimenon
. Trimenon

3. Trimenon

1. Trimenon

2. Trimenon

1.
. Trimenon

. Trimenon

. Trimenon
. Trimenon
. Trimenon

. Trimenon
. Trimenon
. Trimenon

. Trimenon
. Trimenon
. Trimenon

. Trimenon
. Trimenon
. Trimenon

Trimenon

. Trimenon

GroRRe im
%)

245,27 mm
246,21 mm
247,20 mm

246,37 mm
247,20 mm
248,02 mm

91,80 mm
93,13 mm
94,00 mm

91,43 mm
91,88 mm
93,11 mm

82,41 mm
82,28 mm
82,15 mm

81,62 mm
81,50 mm
81,71 mm

908,88 ml
941,25 ml
994,25 ml

905,50 ml
939,75 ml
991,00 ml

Abweichung
im @

1,05 mm
1,00 mm
0,98 mm

0,91 mm
1,06 mm
1,00 mm

1,24 mm
1,08 mm
1,12 mm

1,08 mm
1,03 mm
1,08 mm

1,10 mm
0,72 mm
1,22 mm

1,03 mm
0,86 mm
0,96 mm

Tabelle V.2: Mittelwerte (fir n=40)

1.T-2.T
2.T-3.T
1.T-3.T

1.T-2.T
2T-3.T
1.T-3.T

1.T-2.T
2.T-3.T
1.T-3.T

1.T-2.T
2T-3.T
1.T-3.T

1.T-2.T
2.T-3.T
1.T-3.T

1.T-2.T
2T-3.T
1.T-3.T

1.T-2.T
2.T-3.T
1.T-3.T

1.T-2.T
2T-3.T
1.T-3.T

Veréanderung
im @

"+ 0,94 mm
"+ 0,99 mm
"+ 1,92 mm

"+ 0,83 mm
"+ 0,82 mm

"+ 1,65 mm

"+1,33 mm
"+ 0,87 mm
"+ 2,20 mm

"+ 0,45 mm
"+ 1,23 mm
"+ 1,68 mm

"- 0,14 mm
"- 0,13 mm
"- 0,26 mm

"-0,12 mm
"+ 0,21 mm
"+ 0,09 mm

"+ 32,37 ml
"+ 53,00 ml
"+ 85,37 ml

"+ 34,25 ml
"+ 51,25 ml
"+ 85,50 ml

Veranderung &
in %

"+ 0,38 %
"+ 0,40 %
"+ 0,78 %

"+ 0,34 %
"+ 0,33 %
"+ 0,67 %

"+ 1,45 %
"+ 0,93 %
"+ 2,39 %

"+ 0,49 %
"+ 1,34 %
"+ 1,84 %

"-0,17 %
"-0,16 %
"-0,32 %

"-0,15%
"+ 0,26 %
"+0,11 %

"+ 3,56 %
"+ 5,63 %
"+ 9,39 %

"+ 3,78 %
"+ 5,45 %
"+ 9,44 %
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Die durchschnittliche FufR3lange des rechten FulResA@deuntersuchten
Probandinnen betrug zum ersten Messtermin im er§tenenon der
Schwangerschaft 245,27 mm, beim zweiten Messteriminzweiten
Trimenon 246,21 mm und beim letzten Messtermin fitiesh Trimenon
247,20 mm. Hierbei ist eine durchschnittliche Lamgaahme von 0,94
mm vom ersten zum zweiten Untersuchungstermin wmd 99 mm
vom zweiten zum dritten Untersuchungstermin fesétien gewesen.
Damit ergibt sich eine gesamte durchschnittlichedeinzunahme fir den
rechten Fuld von 1,92 mm auf den untersuchtenaZmitr Rechnet man
die soeben genannten Langenverdnderungen fur dateneFuld um in
Prozent auf den Ausgangswert des ersten Untersgstermins, so
ergibt sich fir den Zeitraum vom ersten zum zweilgimenon eine
Langenzunahme von 0,38 %. Fur die zweite HalfteSidnwangerschatft,
also vom zweiten Trimenon bis zum dritten Trimereygeben sich als
Langenzunahme 0,40 %. Somit erhalt man fir derrsuntbten Zeitraum
eine Langenzunahme von 0,78 % auf den Ausgangswert.

Bei gleicher Vorgehensweise fur den linken Ful3 leegasich die
FuBlangen 246,37 mm, 247,20 mm und 248,02 mm. Baresultiert
eine LAngenzunahme von 0,83 mm oder 0,34 % vorareztm zweiten
Untersuchungstermin und eine Langenzunahme von rf@2oder 0,33
% vom zweiten zum dritten Messtermin. Zusammendpereticergibt sich
folglich eine Langenzunahme fir den linken Ful3 derh untersuchten
Zeitraum von 1,65 mm oder 0,67 %. Die Asymmetrielclve schon 1943
von Wartenweiler[35] berichtet wurde (der Autor nennt es allerdings
~LAssymmetrieverhaltnis®, ein Begriff, der mathensati anders belegt

ist) konnte zwischen dem linken und rechten Fu3abgs werden. Der
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linke Ful3 ist im Mittel bis zu 1 Millimeter langeals der rechte. Die
individuellen Unterschiede konnen jedoch deutlidriieren und auch
groRRer ausfallen.

Bei der Breite des rechten Ful3es ergeben sich b#italwert der 40

Probandinnen die Werte 91,80 mm flr den ersterrduthungstermin,
93,13 mm fir den zweiten und 94,00 mm fir den @it
Untersuchungstermin. Somit betragt die durchsdlomié

Breitenzunahme fur den rechten Ful3 vom ersten zaue@iien Trimenon
1,33 mm oder 1,45 % und fir den Bereich vom zwetem dritten

Trimenon 0,87 mm oder 0,93 %. Diese Werte zur Aclditgebracht
erhalt man fur den Untersuchungszeitraum 2,20 mer @39 %, was
einen grolReren Wert, sowohl prozentual als aucblath)susmacht, als in
der Langenverdnderung gemessen wurde. Das beddasst,die Breite
des Fulles starker ansteigt, als die Lange des [FuResden

Hintergrinden im Bezug auf die Anatomie des Ful3dfesgdwird an

anderer Stelle noch eingegangen.

Ebenso verhalt es sich mit den Veranderungen aéeri Ful3es. Hier
errechnen sich, wie in Tabelle V.2 zu ersehen Vdete 91,43 mm fir
den ersten Messzyklus, 91,88 mm fiir den zweitenQitl mm fur den
dritten. Die Differenzen betragen 0,45 mm oder 49ur den ersten
Abschnitt und 1,23 mm oder 1,34 % fir den zweitdosdhnitt des
Untersuchungszeitraums, womit man als Gesamtverdngein der

Breite des linken FulRes 1,68 mm oder 1,84 % auf wl@ersuchten
Zeitraum erhalt. Die durchschnittiche Ful3hdhe zwegiBn der

Messreihen betrug fur den rechten Ful3 82,41 mmn beiveiten

Messtermin 82,28 mm und beim dritten Messtermirdritien Trimenon

82,15 mm. Damit nahm die Ful3h6éhe im Schnitt um @b#oder 0,17 %
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im ersten Messintervall und um 0,13 mm oder 0,16in%zweiten
Messintervall ab. Fir den linken Fuld zeigte siagsdiEntwicklung mit
81,62 mm, 81,50 mm und 81,71 mm nur eingeschramkioch ist auch
hier eine Abnahme der Hohe im ersten Messintemall 0,12 mm oder
0,15 % zu verzeichnen.

Am eindruckvollsten verdnderte sich sicherlich da#ivolumen, da
hierbei die Wertveranderung aller drei Dimensiobeniicksichtigt wird.
Das FulRvolumen des rechten Ful3es der 40 untersushbevangeren
Frauen stieg im Untersuchungszeitraum von 908,88l 941,25 ml
auf 994,25 ml, was eine Zunahme von 85,37 ml odg® % ausmacht.
Bei der Betrachtung der linken Extremitéat erhaltnmmait den Werten
905,50 ml, 939,75 ml und 991,00 ml eine Volumeniuna von 85,50
ml oder 9,44 %, die also mit der des rechen FuBkszu identisch ist.

In der Tabelle V.3 wurden die Mittelwerte des linkend rechten Ful3es
kombiniert. Hierbei ist zu ersehen, dass sowohHdiBlange als auch die
FulRbreite ca. 1 mm pro Untersuchungsabschnitt zunifvergleiche
auch Tabelle V.2). Die FuBhohe nimmt geringfiigig s FulRvolumen
nimmt stark zu. Dies macht noch einmal deutlichssdauch das

Weichgewebe in der Schwangerschaft massiv an Vaitrugimmit.

FuBBlange FulRbreite FuBhdhe Volumen

in Millimeter in Millimeter in Millimeter in Milliliter
1. Trimenon 245,82 +0,98 91,62 +1,16 82,02 +1,07 907,19
n=40
2. Trimenon 246,71 +£1,03 92,51 +1,05 81,89 +0,79 940,5
n=40
3. Trimenon 247,61 £0,99 93,56 + 1,10 81,93 +1,09 992,63
n=40

Tabelle V.3: Mittelwerte flir n=40 (mit Standardabeteing)
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Die Daten der Tabelle V.3 werden in den Diagramivénbis V.12 noch

einmal veranschaulicht.

248

246- B Ful3lange in mm

244-

1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon

Diagramm V.9: Die Fuf3lange in Millimeter (n=40)

94-

B FuRRbreite in mm

1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon

Diagramm V.10: Die Ful3breite in Millimeter (n=40)
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82,4+

82 O FulRhohe in mm

81,6-
1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon

Diagramm V.11: Die Fuf3héhe in Millimeter (n=40)

1000+

900 B FuRvolumen in ml

800-

1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon

Diagramm V.12: Das Fuf3volumen in Milliliter (n=40)

In der Tabelle V.4 werden die absoluten GroéRenv@mgen der

Tabelle V.3 dargestellt. Auch in dieser Tabellerkaonch einmal deutlich
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ersehen werden, dass die GroRenzunahmen von LameBreite in
ahnlichen Dimensionen verlaufen, wobei die Bezu@sgrder Fuldlange
im Ausgangswert natirlich immer gro3er ist als aike FulRbreite. Somit

nimmt die Ful3breite im Verhaltnis zur Ful3langekséru.

FuBRlange FuBRbreite FuBhdhe Volumen
Veréanderung Veranderung Veranderung Veréanderung
in Millimeter in Millimeter in Millimeter in Milliliter

1.- 2. Trimenon +0,89 + 0,89 -0,13 + 33,31

2. - 3. Trimenon +0,90 +1,05 + 0,04 +52,13

1. - 3. Trimenon +1,79 +1,94 - 0,09 + 85,44

Tabelle V.4: Durchschnittliche Dimensionsanderung (fiir n=40)



45

V.3 Statistik

Die Messergebnisse wurden statistisch untersuamt, eine Aussage
bezlglich der Signifikanz zu machen. Dazu wurden Eligebnisse mit
freundlicher Unterstutzung des Instituts fir medsshe Informatik und
Biomathematik der Westf. Wilhelms- Universitat Mtersanhand des
Wilcoxon-Tests ausgewertet. Die Rechenleistungemdenu mit dem
Statistikprogramm SPSS ausgefiihrt [24], welchesden meisten
aktuellen Arbeiten seine Anwendung findet. Zu derga&ngs erklarten
Zielen dieser Studie muss an dieser Stelle noctugefigt werden, dass
auch versucht werden sollte eine moglichst gertagamdardabweichung
bei den Messungen zu erzielen, um die Signifikard die Aussagekraft
der Ergebnisse zu erhdhen.

Damit eine GroRRendnderung, also eine Abweichung wvoer
Prufhypothese, als eindeutig signifikant anerkamatden kann muss die

asymptomatische Signifikanz einen Wert von p < @0bveisen.

Wilcoxon - Test P-Wert Signifikanz
FuRR3lange rechts 0,000 Signifikant
links 0,001 Signifikant
FulRbreite rechts 0,000 Signifikant
links 0,001 Signifikant

FuRhohe rechts 0,753 nicht Signifikant

links 0,684 nicht Signifikant
FulRvolumen rechts 0,000 Signifikant
links 0,000 Signifikant

Tabelle V.5: Wilcoxontest und Signifikanzprifung
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Wie in der Tabelle V.5 zu ersehen ist dies bei &rten der Fulilange,
der Ful3breite und dem Ful3volumen eindeutig der Balmit kann bei
diesen Werten von einer statistisch signifikantemdhsionsanderung
ausgegangen werden. Lediglich bei den Werten d&héhe sind die
Veranderungen zu klein um als signifikant zu geltew. haben sich nur
bei ca. der Halfte der Probandinnen als signifilgazeigt.
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VI. Diskussion

Bei der Sichtung der Literatur ist festzustellelass empirische
Studien zur Dimensionsédnderung der FURe von Sclevang
international selten entstanden sind. Zur Einordnwer ermittelten
Ergebnisse kann beinahe ausschliel3lich die ArlogiR: AlvareZ1] von
der University of Vermont College of Medicine hega@ogen werden. In
der klinischen Studie aus dem Jahre 1988Advarezet. al. wird von der
Beobachtung von 17 schwangeren Frauen zwischen He&r
Schwangerschaftswoche und acht Wochen nach deurGeeérichtet.
Zwolf dieser Frauen wurden auch in der 35. Schwaohaftswoche
untersucht. Wo es sinnvoll erscheint, werden digeBnisse mit denen
der vorliegenden Studie in Beziehung gebracdhivarez mal3 eine
durchschnittliche Zunahme der Fuf3lange von 0,75awmchen der 13.
und 35. Schwangerschaftswoche. Bei den FrauenAlgerez bis zum
Zeitpunkt acht Wochen nach der Geburt beobachtetede eine
Langenzunahme von 0,24 mm gemessen. Bei der Ftllvmizeichnet
die Arbeit eine Abnahme um 0,20 mm auf den Zeitral®n bis 35.
Schwangerschaftswoche, eine Zunahme von 0,30 mschem der 35.
Woche und acht Wochen nach der Geburt und einer®&egung in der
Breiter um 0,21 mm auf das Messintervall von 13.
Schwangerschaftswoche bis acht Wochen nach der rGeBei den
Messwerten der Fulllange und —Dbreite gibklvarez eine
Standardabweichung an, die seine Ergebnisse, wie dem Autor
angemerkt, als nicht signifikant ausweisen. Die Wm¢nsteigerung
jedoch wird mit durchschnittlich 57,2 ml angegebanht Wochen nach

der Geburt waren die Lange und die Breite der Alwarezuntersuchten
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FrauenfiiRe nahezu auf den zu Beginn der Messumtpaitemen Wert
»zurickgeschrumpft®, wobei das Volumen nur um dagitinittlich 8,4
ml (nicht signifikant) im Vergleich zur 35. Schwasrgchaftswoche
zurtickging, und sich somit ein verbleibendes zlis&s Volumen im
Vergleich zur 13. Schwangerschaftswoche von 48,&mdchnet. Dies
bedeutet, dass die véivarezuntersuchten Frauen zum Zeitpunkt der 35.
Schwangerschaftswoche einen durchschnittlichen iehanstieg jedes
FuRes von 8,53% und acht Wochen nach der Gebureinmoch von
7,28% aufweisen.

In der vorliegenden klinischen Studie wurde versuwth Untersuchung
an einem grofReren Probandinnenkollektiv von 40 éran Europa im
Gegensatz zur amerikanischen Studie zu Uberpr@@emwurde versucht
den Messaufbau durch das Erstellen eines Messgetdtd dem Vorbild
des internationalen FulRmessgerates und des WMS dsg@erates zu
standardisieren und eine Reproduzierbarkeit der elifnigse zu
vereinfachen. Auch sollte die Hinzunahme der MeadsgrFul3hdhe eine
weitere Information in Bezug auf das FulRgewoélberiegen und dem
Ful? als dreidimensionalem Korper auch in Betrachtdes Wertes
FuRRvolumen Rechnung tragen.

Die gemessene Fulllange der 40 Probandinnen bdtefigier ersten
Messung im Mittel 245,27 mm flr den rechten Ful¥] 846,37 mm flr

den linken Ful3. Das Asymmetrieverhaltnis zwischem dinken und

rechten Ful3, welches schon 1943 Wwartenweiler[23,27,35] berichtet
wurde, konnte bestatigt werden. Der linke Ful’ nstMittel bis zu 1

Millimeter langer, als der rechte. Die individuel&nterschiede kénnen

jedoch deutlich variieren und auch gréRer ausfalldkoch bei den
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Messungen im zweiten und dritten Trimenon ergabh s@ieses
Asymmetrieverhaltnis mit 246,21 mm bzw. 247,20 nme bzw. li.) und
247,20 mm bzw. 248,02 mm (re. bzw. liDie Ful3lange des rechten
FuBes nimmt bei den 40 Probandinnen im Untersucagigaum
folglich um  durchschnittlich 1,92 mm und beim laxk Fulz? um
durchschnittlich 1,65 mm zu.

Hierbei ist anzumerken, dass der erste Messteragamachvollziehbaren
Grunden nicht zum Beginn der Graviditat erfolgennike, da die
Probandinnen erst mit einer nachgewiesenen Schwsuoigdt in unsere
Studie aufgenommen wurden. Auch wurde der letztssiéemin nicht
unmittelbar vor der Geburt, sondern in der Regelrmamittleren dritten
Trimenon vorgenommen. Aus diesen Grunden kann amgem®n
werden, dass eine gemessene GrolRenveranderungliealgesamte
Schwangerschaft bezogen, von einem grof3eren Auseialdirfte, als
an dieser Stelle angegeben wird.

Die gemessene Ful3breite der 40 Probandinnen bdigigier ersten
Messung im Mittel 91,80 mm fir den rechten Ful3, 8hd3 mm flr den
linken Ful3. Das Asymmetrieverhaltnis, wie schon wdartenweiler
beschrieben, bestétigt sich auch hier wiederumpfems, dass die
VorfulRbreite bei weiblichen Probandinnen am reclitef3 gro3er ist als
am linken, im Gegensatz zu mannlichen Probanden.

Auch bei den Messungen im zweiten und dritten Tniomeergab sich
dieses Asymmetrieverhaltnis mit 93,13 mm bzw. 9188 (re. bzw. li.)
und 94,00 mm bzw. 93,11 mm (re. bzw. IDje Ful3breite des rechten
FuBes nimmt bei den 40 Probandinnen im Untersudagigaum
folglich um  durchschnittlich 2,20 mm und beim lexk Ful3 um

durchschnittlich 1,68 mm zu.
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Die Ful3hohe hingegen, welche vdéyvarez et. al. nicht untersucht
worden war, verandert sich nur minimal bis nichgngikant. Wir
erhielten Mittelwerte von 82,41 mm, 82,28 mm und182mm fir den
rechten Ful3, und 81,62 mm, 81,50 mm und 81,71 mmei linken Ful3.
Somit reduzierte sich die Ful3héhe beim rechtenifFulittel um 0,26
mm und blieb beim linken Ful3 mit + 0,09 mm nahkaanstant. Rechter
und linker Ful3 zusammengerechnet und gemittelbeegn absinken um
0,09 mm, wie in der Tabelle VI.1 zu ersehen. Im &gtz zu unserer
ursprunglichen Annahme, néamlich dass eine Dimessgiotierung der
FuRe der schwangeren Probandinnen nicht beobauleten kann,
scheint es sich so zu verhalten, dass die HOheTdimlenz aufweist

abzunehmen, wahrend die Ubrigen Dimensionen zunmehme

Alvarez et al. Eigene Untersuchung
Ful3lange + 0,75 mm +1,79 mm
FuRRbreite + 0,30 mm +1,94 mm
FulRhthe / - 0,09 mm
FulRvolumen + 57,2 ml + 85,44 ml
Probandenzahl 12 40

Tabelle VI.1: Ergebnisvergleich der Alvarez-Studiet d. eigenen

Ergebnissen

Zu der Volumenmessung muss mit Blick auf die Fu@néntwicklung

angefiihrt werden, dass ein Absinken der FulRhéhenegnolReren Teill

des FulRes/ des Beins in das Messbecken eintauisstnierdurch lasst
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sich ein Faktor fur die Volumenzunahme identifizier Bei der
Betrachtung des Fulvolumens ergab sich mit 85,44eim¢ groliere
Zunahme als in der Studie va@xivarezmit 57,2 ml. Dies kdnnte unter
anderem damit zusammenhangen, dass von uns keisehEinkung der
Probandinnen beziglich des Korpergewichts vorgenemmworden war,
wahrend belAlvarezlediglich eine Streuung von £ 20% des stadtischen
Standardwertes [7] zugelassen worden war. Im Ucherd zuAlvarez
kommen wir jedoch bei der Betrachtung der Ful3l&nmk der FulRbreite
sehr wohl zu einer signifikanten Veranderung. Di&8erte nehmen
namlich mit durchschnittlich 1,79 mm fur die Ful@i@rund 1,94 mm fir
die Fullbreite Uber den betrachteten Zeitraum ddrw&agerschaft
deutlich messbar zu. Eine weitere Asymmetrie, wighos von
Wartenweiler [35] beschrieben, bestétigt sich auch hier wiederum,
insofern, dass die VorfuBbreite bei weiblichen Rrabnnen (im
Gegensatz zu mannlichen [35]) am rechten Ful3 giéier

Umso erstaunlicher als diese Ergebnisse ist jeddabs die Ful3breite
sowohl prozentual als auch absolut mehr anstieglial$-ul3lange. Dies
lasst bei der GroRenzunahme der FiRRe der Schwangeie
Tendenzentwicklung zum Spreizfuld erkennen. Diederifitnis misste
allerdings noch am Knochen- und Gelenkgerust, bEspeise mit
bildgebenden Verfahren wie der Sonographie, Ubé&rpmrden, auch um
die Ursache der Ful3breiten- und FulRlangenzunahrasseb
differenzieren zu koénnen. Denn immer noch koénnerr wicht
beantworten, ob die gemessene Entwicklung eher aufer
Weichgewebezunahme oder eines Erschlaffung dermagée durch
Hormone wie beispielsweise dem Relaxin und der tamribundenen

Spreizung der Ful3gelenke und des FulRgewoélbes thasuer einer
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Kopplung dieser Faktorerdedenfalls scheint das Hormon Relaxin zur
Beckenvorbereitung fir die Geburt beizutragen, méiner
Remodulierungswirkung auf Kollagen und Wirkung aulchperipheren
Gelenken [33]. Eine Reihenuntersuchung der schwandeérauen mittels
radiologischer Untersuchungsmethoden schliel3t sttlon aufgrund der
schéadigenden Wirkung auf den Embryo oder Fotus aus.

Die Beobachtung, dass wahrend der Entwicklung déslddlens eine
Korrelation zwischen der jahrlichen [32] Langenalime der Fil3e und
der Beckenbreite besteht, kdnnte auch fur zukimftgjudien einen
Anlass bieten, ist doch die Umbildung des Beckense eder
Hauptvorbereitungen auf die Geburt. Denn wenn esstodass im
Kindesalter, und da im besonderen bei den MadcB2hejine Parallelitat
zwischen der Beckenbreitenentwicklung und der Fgdébeobachtet
wird [32], so kdnnte auch bei der erwachsenen sobem@n Frau ein
Zusammenhang dieser beiden Korpermalie vermuteewerd

Werden diese Ergebnisse entsprechend beachtefinsiek neben den
Orthopaden auch Beratungen fiir Schwangere diesernmafionen
weitergeben, sodass die Frauen schon zu Beginn $utewangerschatft
dartber aufgeklart werden, dass es wahrscheirdicldass sie in wenigen
Monaten grofRere Schuhe bendtigen. Hierdurch komme weitere
Belastung (schmerzende FuRe) durch die Schwangdirsobduziert
werden. Aufgrund von Nervschéadigung und / oder
Durchblutungsstérungen kdnnen Diabetiker beim ,Btethen Ful3®
teilweise nicht mehr spiren, ob ein Schuh passsndder zu eng ist. Die
auf solche Art vorerkrankten Frauen, die ohnehimosc in eine
Risikoschwangerschaft eingeteilt werden, kdnnendigses Thema zu

Beginn der Schwangerschaft sensibilisiert werderf, das durch die
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wachsenden Fif3e nicht zusatzliche Durchblutungsggén bis hin zu
Dekubiti oder Thrombosen entstehen. Und selbsDeinkanstol3 flr die
Industrie wie beispielsweise der ,mitwachsende Soigerschaftsschuh

oder ,elastische grofRentbergreifende Schwangetssbaken“ wéren
denkbar.
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VIl. Zusammenfassung

Diese Arbeit mochte die Dimensionsanderungen umtéen und
beschreiben, welche die Fil3e von schwangeren Fragbrend dieser
neun Monate erfahren. Fir die Unterstitzung dee\Relz einer solchen
Studie wurden junge Mdatter in Munsteraner Kindetgy@rzunachst auf
ihre Erfahrungen beziglich groRerer FulRe / Schidegndéhrend ihrer
Schwangerschaft befragt. Hierbei ergab sich einedrecksvolle
Tendenz, welche den Anlass gab, eine Untersuchwetgsoe und

Messgeréte zu entwickeln, um folgende Fragen zothwesten:

1. Veradndert sich die Lange der FuRe (signifikant) nedd der
Schwangerschaft

2. Verandert sich die Breite der FURe (signifikant)hvesad der
Schwangerschaft

3. Verandert sich die HOhe der Fufl3e (signifikant) vealdr der
Schwangerschaft

4. Verandert sich das Volumen der FuRRe (signifikandhrend der

Schwangerschaft

Die klinisch-physikalischen Messungen wurden in der
Risikoschwangeren-Sprechstunde der Uni-Klinik Mé&nsind in einer
Gynékologischen Praxis in Monchengladbach durchgefles wurden
insgesamt 40 Frauen Uber die Schwangerschaft beglevobei die
Untersuchungen im ersten, zweiten und dritten Tmonevorgenommen

wurden.
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Fur die Mal3e der Ful3lange ergab sich eine signiftkZunahme fir den
rechten und linken Ful3 tber den Untersuchungsaeitra

Die FulRbreite nahm ebenfalls sehr eindrucksvoll limchsignifikant ftr
beide Fil3e zu.

Die FuRhéhe sank unwesentlich bis nicht signifikamt

Das Ful3volumen nahm sehr deutlich und hochsigmfikaber die

untersuchten Monate zu.

Die Untersuchungsergebnisse wurden statistischhddes Institut flr
medizinische Informatik und Biomathematik der Westilhelms-

Universitat Minster abgesichert.
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XI. Anhang

XI.1 Messwertanderungen

Name

. Claudia 29
Mandy 24
. Bettina 41
.Vanessa 24
Margaret 27
Selda 26
Sabine 29
Sandra 29
Sabine 31
Eda --

Nicole 27
Anja 32
Nicole 30
Heike 30
. Silvia 33
. Susanne 30
. Beate 32
Julia 27
. Julia 24
. Jessica 19
. Simone 26
. Samire 24
. Evelyn 25
. Sevtap 24
. Emine 30
.Asuman 24
. Astrid 33
Silvia 31
Ana 29
. Christine 35
Bettina 37
Helene 30
Ines 29
Beate 35
. Susanne 31
. Barbara 30
. Tanja 24
W. Andrea 32
W. Petra 35
Z. Sonja 32

CHAHVVOVVNIDVOOOZZIINACIIIIINMMIMIPIPITO®D® >

Alter Gravide Langenanderung

Rechts / Links

243 mm/7,7mm
33,7mm/8,7mm
31,0mm/-3,6 mm
11,7mm/2,0mm
11,0mm/0,6 mm
41,0mm/-1,4mm
11,6 mm/3,4mm
11,7mm/0,7mm
4 3,0mm/0,4mm
16,3mm/1,0mm
12,0mm/0,3mm
21,7mm/0,8 mm
1—-7,7 mm/-0,4 mm
30,6 mm/0,0mm
23,4mm/-2,6 mm
11,7mm/4,0mm
20,6 mm/3,0mm
1-0,8 mm/-3,0 mm
125mm/2,0mm
145mm/6,0mm
120mm/1,5mm
12,0mm/0,0 mm
11,0mm/0,5mm
13,0mm/3,0mm
425mm/25mm
12,0mm/-1,5mm
23,0mm/6,0 mm
3-1,0mm /2,0 mm
10,5mm/1,0 mm
628mm/1,0mm
12,0mm/35mm
225mm/0,0mm
41,2mm/1,8mm
6 3,0mm/45mm
2 3,0mm/-3,0 mm
31,0mm/0,5mm
250mm/45mm
14,0mm/3,5mm
32,0mm/1,6 mm
11,0mm/1,5mm

Breitenanderung
Rechts / Links

0,0 mm/-3,6 mm
2,7mm/2,3mm
5,7mm /11,3 mm
1,3mm/ 1,4 mm
2,0mm/2,0 mm
1,6 mm/-2,3mm
1,0 mm /0,7 mm
1,7mm/ 1,0 mm
0,7mm/ 1,4 mm
3,6 mm/2,0mm
0,7 mm /1,0 mm
1,6 mm/ 2,0 mm
2,3mm/-57mm
—3,4 mm/-9,0 mm
3,3mm/-2,6 mm
1,8 mm /0,5 mm
0,6 mm /3,8 mm
0,0 mm /4,0 mm
7,0mm/-0,5mm
4,0mm/7,5mm
1,8 mm /0,5 mm
1,0 mm /8,0 mm
1,5mm /0,5 mm
1,0mm/1,5mm
2,0mm/ 3,0 mm
1,5mm /1,0 mm
1,5mm /1,0 mm
3,0mm/ 1,0 mm
0,7mm /2,0 mm
2,0mm/1,5mm
50mm/ 4,0 mm
3,0mm/ 1,0 mm
2,0mm/ 2,7 mm
4,0mm/3,5mm
1,5mm /5,0 mm
0,5mm /0,5 mm
7,5mm/ 4,0 mm
3,5mm/3,0 mm
3,0mm/1,0 mm
1,5mm/ 1,8 mm

Hoéhenanderung
Rechts / Links

1,4mm/1,4mm
—1,3mm /-0,7 mm
—2,0mm /-2,4 mm
0,0 mm /-0,7 mm
1,6 mm/-1,0 mm
2,0mm/ 4,0 mm
3,0mm/5,0mm
—0,7mm /-1,0 mm
—7,4mm/ -7,7 mm
1, 4mm/1,0 mm
-1,3mm/-1,4 mm
—1,7 mm /-2,3mm
—-3,0mm /-2,0 mm
—8,0 mm/-12,6mm
—6,7 mm/-0,6 mm
—1,7mm/-3,0mm
7,0 mm/ 4,7 mm
4,3mm /8,0 mm
1,5mm /0,6 mm
1,0mm /7,0 mm
3,0mm/ 3,0 mm
1,0mm /1,0 mm
—0,4mm/-1,5mm
1,5mm/1,5mm
—-1,5mm/-0,6 mm
0,5mm/ 1,0 mm
1,5mm/ 4,0 mm
2,0mm/2,5mm
—0,5mm/-0,8 mm
—-3,0mm/-2,0 mm
2,0mm/ 3,5 mm
—0,5mm/-1,0 mm
—2,4mm/-0,9 mm
—2,0mm/-2,3mm
1,3mm /0,0 mm
—2,0mm /0,0 mm
1,5mm/ 1,0 mm
3,0mm/2,0mm
—1,5mm/-1,0 mm
—-3,5mm/-0,5mm

Tab. XI.1: Messwertdnderungen und Stammdaten fir n = 40

Volumenanderung
Rechts / Links

10 ml/ 40 ml
50ml/-30ml
360 ml / 180 ml
90 ml / 100 ml
70 ml/ 110 ml
100 ml / 70 ml
60 ml /120 ml
70 ml / 80 ml
20 ml /20 ml
100 ml / 30 ml
80 ml/ 100
80 ml/70 ml
240 ml / 80 ml
—70ml/-40 ml
Oml/-20ml
80 ml /90 ml
210 ml / 250 ml
10ml/0ml
30 ml /20 ml
140 ml / 110 ml
120 ml / 150 ml
80 ml/ 100 ml
10 ml/ 170 ml
80 ml /90 mi
130 ml / 150 ml
80 ml/ 100 mi
100 ml / 120 ml
140 ml / 110 ml
105 ml /90 ml
70 ml/ 110 ml
80 ml/70 ml
120 ml / 140 ml
80 ml /50 mi
80 ml/ 110 ml
180 ml /80 ml
70 ml / 60 ml
120 ml / 100 ml
20 ml / 80 ml
110 ml / 80 ml
50 ml /80 ml



