m Medizin

MVZ im Helios — facharztliche Kompetenz unter einem Dach

Wer rechtzeitig handelt,
bleibt fufigesund!

Dass Frauenfiipe besonders oft auper Form geraten,
liegt nicht nur am weiblichen Faible fiir hohe Absdtze
und enges, spitzes Schuhwerk. »0ft spielt auch die
genetische Veranlagung eine Rolle«, weif Dr. Steffen
Zenta, der im MVZ im Helios der Ansprechpartner fiir
die Diagnostik und Behandlung von FuBerkrankungen
ist. Im Gesprach mit TOPFIT erkladrt der Miinchner Or-
thopdde, welche Fupprobleme besonders haufig sind
und was getan werden kann, um sie zu beheben.

Herr Dr. Zenta, ein verbreiterter
Vorfuf, ein Ballen- oder Krallenzeh
lasst sich mit einem eleganten Auf-
tritt in schmal geschnittenen Balleri-
nas oder hochhackigen Sandaletten
kaum vereinbaren — was modebe-
wusste Frauen gerade an warmen
Sommertagen besonders bedauer-
lich finden. Doch ist in solchen Féllen
auch gleich ein Besuch beim Ortho-
paden notwendig?
Dr. Zenta: Um es gleich vorweg zu
sagen: Abweichungen von der natiir-
lichen FuBform sind niemals nur ein
rein kosmetisches Problem, sondern
immer auch ein ernst zu nehmender
Hinweis, dass es mit der Fupgesund-
heit nicht mehr zum Besten steht.
Weder sollte man sich damit abfin-
den, Schmerzen zu haben oder keine
modischen Schuhe mehr tragen
zu kénnen noch sollte man
in Kauf nehmen, dass
eine Fehlstellung
irrepa-

Von Dr. Nicole Schaenzler

rabel wird bzw. weitere Verformungen
nach sich zieht. Im Ubrigen kann die
gesamte Korperstatik durch anhal-
tende FuPprobleme aus dem Lot
geraten, denn die Fiife sind die Basis
unseres Korpers. Oft gesellen sich dann
zu den Fupschmerzen noch Riicken-,
Knie- oder Hiiftbeschwerden, mitunter
sogar Schulter- oder Kopfschmerzen.

Wie gehen Sie in solchen Fallen vor?
Dr. Zenta: Zundchst gilt es, sich ein
genaues Bild von den Schwachstellen
des Fupes zu machen, um die genauen
Ursachen fr die Stérung in der Bewe-
gungskette herauszufinden. Erst wenn
diese genau analysiert sind, kann man
therapeutisch am richtigen Hebel
ansetzen.

Welche Fupfehistellung wird von

den Betroffenen besonders oft

verharmlost?

Dr. Zenta: Dazu gehdrt z.B. der

SpreizfuB, von dem etwa jede zweite

Frau tiber 50 Jahren betroffen ist. Bei
einem Spreizfuf ist das kleine Fup-

gewblbe infolge eines
facherfor-
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migen Auseinanderweichens der Mit-

telfupknochen im Vorfupbereich durch-

getreten - der Vorfup verbreitert sich.
Zugleich werden die Mittelfupkdpfchen
der zweiten, dritten und vierten Zehe
chronisch iiberbeansprucht. Sichtbare
Zeichen der unnatiirlichen Druck-
belastung sind Schwielen unterhalb
des zweiten und dritten Zehengrund-
gelenks. Bleibt ein Spreizfup unbe-
handelt, ebnet er meist den Weg fiir
andere FuBfehlstellungen, allen voran
ein Hallux valgus, Hammer- oder Kral-
lenzehen. Was nur wenige wissen: Auch
bestimmte Nerven kdnnen Schaden
nehmen und dann ein duperst unange-

nehmes Schmerzsyndrom hervorrufen.

Meinen Sie die Morton Neuralgie?
Dr. Zenta: Genau. Hierbei hat sich

als Reaktion auf die chronisch-mecha-
nische Druckbelastung eine steckna-
delkopfartige Verdickung (Neurom)
bestimmter Nerven (Plantarnerven)
zwischen den Mittelfupknochen gebil-
det. Dadurch kommt es zu stechenden
oder brennenden, oft auch elektri-
sierenden Schmerzattacken im Bereich
des dritten und vierten, mitunter auch
des vierten und fiinften Zehs. Obwohl
die Morton Neuralgie eine hdufige
Komplikation des Spreizfufes ist, wird
sie leider oft dibersehen und folglich
auch nicht angemessen behandelt.
Dadurch qualt sich manch ein Betrof-
fener oft unnétig lange mit diesem
belastenden Krankheitsbild.

Woran erkennt man eine Morton
Neuralgie?

Dr. Zenta: Wenn der Schmerz durch
Druck mit einem Finger im Mittel-
fupbereich ausgeltst werden kann,
kann dies bereits ein Hinweis auf eine

DAS MVZ IM HELIOS

Vernetzte Gesundheitsversorgung

zum Wohl des Patienten — auf diesem
Grundgedanken basiert das Medizi-
nische Versorgungs-Zentrum (kurz MVZ
im Helios) in Miinchen. Gegriindet wur-
de das MVZ fiir Orthopddie, Neurochir-
urgie und Andsthesie Ende 2005 von
den Orthopdden Dr. med. Heribert Kon-
valin, Dr. med. Werner Zirngibl, Dr. med.
Steffen Zenta und Dr. med. Felix Soller.
Die Stdrke des MVZ im Helios ist eine
abgestimmte medizinische Versorgung:
Fiir jede orthopadische Erkrankung
stehen Spezialisten zur Verfiigung, die
im MVZ im Helios Hand in Hand fiir ihre
Patienten zu deren ganzheitlichem
Wohl arbeiten — von der Vorsorge bis
hin zur individuellen medizinischen
Betreuung, von der Diagnostik mit
moderner Medizintechnik bis hin zur
0P-Nachbehandlung.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de

Morton Neuralgie sein. Fiir eine Mor-
ton Neuralgie spricht auch, wenn
sich die Beschwerden nach Injek-
tion eines Lokalandsthetikums zwi-
schen die betroffenen MittelfuBkopf-
chen deutlich bessern. Mithilfe der
bildgebenden Verfahren wie einer
Ultraschall- oder kernspintomogra-
phischen Untersuchung ldsst sich
ermitteln, wie grop das Morton-Neu-
rom ist.

Und wie wird die Erkrankung
behandelt?

Dr. Zenta: Oft helfen druckentlas-
tende Mapnahmen, wie z.B. indivi-
duell angefertigte Schuheinlagen,

um die Beschwerden in den Griff zu
bekommen. Auch mit Injektionen
eines Lokalandsthetikums und/oder
Kortisons in den schmerzenden
Bereich lassen sich qute Erfolge erzie-
len. Flammen die Schmerzen jedoch
immer wieder auf, muss das Neurom
operativ entfernt werden. Hierbei
handelt es sich aber um einen unkom-
plizierten Eingriff, der in der Regel
nur eine kurze Erholungszeit nach
sich zieht.

Der Miinchner Facharzt fiir Orthopddie und Sportmedizin,
Dr. med. Steffen Zenta, praktiziert im MVZ im Helios in
Miinchen-Neuhausen und behandelt samtliche Erkrankungen
und Fehlstellungen des Fupes, z.B. durch gelenkerhaltende
Operationen bei Hallux valgus, VorfuBoperationen,

Hammer- und Krallenzehenchirurgie oder die endoprothetische Versorgung des

Grofzehengrund- und des Sprunggelenks.



Stichwort Hallux valgus — wann ist der
richtige Zeitpunkt, einen Orthopaden
aufsuchen?

Dr. Zenta: Je friiher, desto besser.
Handlungsbedarf besteht aus orthopd-
discher Sicht spatestens dann, wenn
sich erkennen Idsst, dass sich die
Grofzehe nach aupen richtet bzw. der
Gropzehenballen begonnen hat, zur
Seite heraus zu treten - auch wenn
damit vielleicht noch keine starkeren
Beschwerden oder groferen Einschrén-
kungen bei der Schuhwahl verbunden
sind. In diesem Stadium Idsst sich die

kommt, hangt u.a. vom Grad der Fehl-
stellung ab. Meist durchtrennen wir
den Mittelfupknochen und justieren
ihn so, dass das Gelenk erhalten wer-
den kann; auperdem wird die Gropzehe
wieder geradegestellt. Anschliefend
werden die beiden Knochenteile ver-
schraubt, und zwar entweder mit
Schrauben aus Metall oder, wenn es
der Patient wiinscht, auch mit Schrau-
ben aus einem bioresorbierbaren Mate-
rial, das sich nach einigen Monaten von
selbst auflost.

SO BLEIBEN IHRE FUSSE GESUND

= Regelmdfiges BarfuP laufen oder FuBgymnastik starken die Fupmuskulatur
und erhalten die Beweglichkeit des gesamten Fufes. Dadurch werden die Fiife
auch nicht so schnell miide. Eine qute Ubung ist, z. B. mit den Zehen nach einem
Stift oder einer Serviette zu greifen — mit ein wenig Training kann man seine
FuBbeweglichkeit rasch deutlich verbessern. Bewdhrt haben sich auch Laufen auf
den Zehenspitzen oder ab und zu mal eine »Zehenfaust« zu versuchen: Die Zehen
werden fiir ein paar Sekunden stark angezogen und dann wieder gestreckt.

= Vermeiden Sie es, den ganzen Tag
Turnschuhe, Gummistiefel, Schuhe
aus lackiertem Leder oder modische

Kunststoffschuhe zu tragen — dies fordert
Fuppilz und Schweiffiipe, aber auch die
Entstehung von Blasen und Druckstellen.
Echtes Leder ist dagegen atmungsaktiv.

Wichtig ist, dass auch die Innensohle

aus Leder ist. Ebenso sollten Striimpfe

grundsatzlich aus Naturfasern sein.

m Wenn Sie auf Stockelschuhe nicht verzichten wollen, sorgen Sie fiir Abwechslung:
Tauschen Sie Ihre Highheels immer mal wieder gegen bequeme flache Schuhe
ein, die dem Fup genug Platz bieten. Wer z. B. abends »hochhackig« sein méchte,
sollte tagsiiber »flach« gehen. Ubrigens belasten Keilabs&tze den Vorderfuf

weniger stark als Bleistiftabsatze.

Fehistellung der Gropzehe oft noch mit
orthopddischen Einlagen, speziellen
Abrollhilfen oder auch Hallux-valgus-
Nachtschienen beheben. Zusdtzlich ver-
ordnen wir hdufig eine manuelle Thera-
pie oder Krankengymnastik.

Wann muss operiert werden?

Dr. Zenta: Wenn mit konservativen
MaBnahmen keine Beschwerdefreiheit
erzielt werden kann bzw. die Fehlstel-
lung bereits stark ausgepragt ist, ist
meist nur noch eine operative Korrektur
erfolgversprechend. Dank innovativer
Operationstechniken und der Verwen-
dung modernster Materialien kann der
FuB heute in den meisten Féllen so wie-
derhergestellt werden, dass eine nor-
male Funktion mdglich ist und er auch
wieder dsthetisch ansprechend aussieht.

Wie gehen Sie bei einer Operation vor?
Dr. Zenta: Es gibt unterschiedliche
Operationsmethoden, welche infrage

Ist eine besondere Nachbehandlung
notig?

Dr. Zenta: Nein. Es empfiehlt sich
aber, im Anschluss an die Operation fiir
etwa vier bis fiinf Wochen einen Spezi-
alschuh zu tragen, der verhindert, dass
der Vorderfup belastet wird. Auch rate
ich meinen Patientinnen, eine Physio-
therapie durchzufiihren - dies fordert
ebenfalls den Heilungsprozess.

Wann kann man wieder arbeiten?
Dr. Zenta: Wer eine vorwiegend sit-
zende Tatigkeit ausiibt, kann nach
etwa einer Woche wieder arbeiten.
Etwas anderes ist es, wenn der Beruf
langes Stehen erfordert, dann muss
eine achtwdchige Pause eingeplant
werden.

Was passiert, wenn ein Hallux valgus
zu spat behandelt wird?

Dr. Zenta: Zum einen nimmt die Inten-
sitdt der Beschwerden zu: Aus Druck-

beschwerden, die zundchst vornehm-
lich bei Belastung oder beim Tragen
von festen Schuhen auftreten, kdnnen
starke Dauerschmerzen werden, sodass
es nicht mehr maglich ist, normale
Schuhe zu tragen. Zum anderen zieht
ein unbehandelter Hallux valgus iiber
kurz oder lang meist weitere krank-
hafte Verdanderungen, wie z.B. Knochen-
anlagerungen am Kdpfchen des ersten
Mittelfupknochens, nach sich. Oder es
bildet sich ein Schleimbeutel, der dann
zu hdufigen Entziindungen neigt. Knickt
die GroPzehe zur Seite hin weiter ab,
wird die Platznot fir die Nachbarzehen
groper, sodass auch sie in Mitleiden-
schaft gezogen werden. In Kombination
mit dem - bereits erwdhnten - durch-
getretenen Quergewdlbe des Spreiz-
fuBes werden die Strecksehnen der
Zehen zu kurz, und die Zehen heben
sich an ihrem Ansatz an. Um mit den
Zehenspitzen den Fupbodenkontakt zu
halten, krallen sich die zweite, dritte
und vierte Zehe regelrecht an den
Boden. Nach einigen Jahren verharren
die Zehen dann in dieser Stellung und
sind gar nicht mehr streckbar - dann
spricht man von Hammer- oder Kral-
lenzehen; oft gesellen sich schmerz-
hafte Hiihneraugen hinzu.

Was ist unter einem Hallux rigidus zu
verstehen?

Dr. Zenta: Als Hallux rigidus wird eine
Arthrose des Gropzehengrundgelenks
bezeichnet - eine ebenfalls hdufige
Spatfolge eines nicht oder nicht ausrei-
chend behandelten Hallux valgus. Durch
die Arthrose kommt es oft zu einer Ein-
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Links: Ein Hallux valgus
| vor der Operation.
Rechts: Nach der Opera-
tion ist die Deformitat
der Grofzehe beseitigt.

steifung der gropen Zehe, wodurch die
natiirliche Abrollbewegung des Fupes
behindert wird. Die Folgen sind starke
Schmerzen und eine zunehmende
Bewegungsbeeintrdchtigung.

Muss ein Hallux rigidus operiert
werden?

Dr. Zenta: Wenn Schmerzen, die Kno-
chenvorspriinge und/oder die Einstei-
fung zu sehr storen, sollte operiert
werden. Oft sind gelenkerhaltende
Eingriffe mdglich, beispielsweise kann
mit einer Kappenprothese die Beweg-
lichkeit des Gelenks erhalten oder wie-
der verbessert werden. Voraussetzung
ist allerdings, dass die therapeutische
Innovation nicht zu lange hinausgezo-
gert wird.

Bleibt die Frage, was Frauen tun
konnen, um chronische FuBprobleme
zu vermeiden?

Dr. Zenta: Oberstes Gebot ist, auf

die Warnsignale der Fiife zu horen.
Bei akuten Schmerzen am besten

s0 schnell wie mdglich Schuhe aus-
ziehen, Fiipe bewegen und ein Fup-
bad nehmen. Treten die Schmerzen
immer wieder auf, bereitet das Tragen
von eigentlich passenden Schuhen
pltzlich Probleme, stellen sich nach
langeren Gehstrecken Beschwerden
ein oder zeichnen sich sichtbare Ver-
dnderungen an den Fiifen bzw. der
Fupstellung ab, sollte man nicht allzu
lange zdgern, einen Orthopdden auf-
zusuchen, der sich auf die Diagnose
und Behandlung von Fuperkrankungen
spezialisiert hat.

ACHTEN SIE AUF WARNSIGNALE

m Bei (akuten) Schmerzen sollten Sie am besten so schnell wie mdglich die Schuhe
ausziehen, die Fiife bewegen und ein FuBbad mit Rosmarin-, Ringelblumen-,
Eukalyptus- oder Minzextrakt nehmen. Auch kiihlende Cremes oder Sprays
verschaffen brennenden oder geschwollenen Fiifen Linderung.

m Hartnéckige Hiihneraugen oder Schwielen an der FuPsohle weisen auf eine
ungiinstige Druckverteilung am Fup und damit auf eine chronische Uberbean-
spruchung hin — in diesem Fall sollten Sie mdglichst bald einen Orthopaden
aufsuchen, der sich auf Fiie spezialisiert hat.
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