IMPULSE AUS DER REGION SINDELFINGEN-BOBLING

Zahlreiche Birojobs und die allumfassende
Mobilitat haben jedoch dafur gesorgt, dass
die Gesellschaft immer lauffauler wird. Das ist
ebenso schadlich wie eine zu hohe Belastung,
wie beispielsweise Profisportler sie ihren Ge-
lenken und somit auch ihren FiBen zumuten.
Aber auch ambitionierte Hobbysportler sollten
auf ihre FuBe achten. ,Es ist sinnvoll, die Fi-
Be gleichmaBig und regelmaBig zu belasten.
Wenn man nichts macht und dann plétzlich
einen Marathon lauft, ist das falsch. Man sollte
langsam beginnen und auf seinen Kérper ach-
ten”, sagt Dr. Hinderer. Entscheidend sei auch,
dass mit dem passenden Schuhwerk Sport ge-
trieben wird.

Das Diktat der Mode fiihrt bei vielen Frauen
zu FuBschmerzen. Hochhackige Schuhe gelten
als schick; werden sie aber zu oft getragen,
sorgen sie nicht nur fur ein schlankes Bein,
sondern mitunter fur einen schiefen Grof3zeh,
fachsprachlich einen Hallux valgus. ,Schuhe
mit extrem hohen Absdtzen fihren zu Fehl-
belastungen im FuBgelenk, darunter leiden die
Zehen. Ein Hallux valgus kann allerdings auch
auf eine genetische Veranlagung zurlckge-
fihrt werden”, erklart Joachim Hinderer.

Neben den schiefen GroBzehen gehéren die
Hammerzehe, ein Plattfu3, Spreizful3 oder ein
Fersensporn zu den haufigsten Erkrankungen
im FuB. Der Fersensporn ist eine Entztindung
der Bander, die zu einer Kalkablagerung fuhrt
und im hinteren Bereich der FuBsohle sitzt.
Die Beschwerden sind therapierbar, sofern sie
rechtzeitig erkannt werden — oftmals sogar oh-
ne Operation. Die Entziindung und nicht etwa
der ,Sporn” ist die Ursache der Beschwerden.
Dr. Hinderer: ,Ein Fersensporn wird bis zu
einem Jahr konservativ behandelt.”

Nun muss niemand laufen, so weit ihn die FliBe
tragen, um seinen FuBgelenken Gutes zu tun.
RegelmaBige Bewegung ist aber in jedem Fall
ein Schritt in die richtige Richtung, um mdg-
lichst lange mit den eigenen FuBen nicht auf
Kriegsful zu stehen.

Thomas Oberdorfer

Santte

Wer schonend und sanft kiinstliche
Hiiftgelenke einsetzen will, muss viel
Erfahrung haben und virtuos mit dem
OP-Besteck umgehen kénnen. Im
Endoprothesen-Zentrum des Klinikver-
bundes Siidwest ist diese Kompetenz
vorhanden.

. Das Entscheidende ist, dass die Muskeln bei
der Operation nicht mehr wie friher abgelost
werden”, erklart Prof. Dr. Stefan Kessler, Chef-
arzt der Orthopadischen Klinik Sindelfingen
(OKS). ,,Beim Stichwort ,minimalinvasiv’ den-
ken alle immer an die kleinen Schnitte. Die sind
aber nicht wesentlich. Wesentlich ist, dass bei
der Operation die Hiuftmuskulatur nur etwas
gedehnt und zur Seite geschoben wird.” Die-
se Vorgehensweise ist noch immer recht neu
und wird nur an wenigen Kliniken praktiziert,
da sie groBBes Kénnen und viel Erfahrung so-
wie ein spezielles OP-Besteck erfordert. Die
Vorteile dieser Operationstechnik sind jedoch
entscheidend: Zum einen k&nnen nahezu alle
seit Jahren bewahrten Prothesen eingebaut



Chirurgies

werden, was fir den Patienten groB3e Sicher-
heit bedeutet. Zum anderen ist die Beweglich-
keit des Patienten nach der OP besser als dies
friher der Fall war, da nicht darauf gewartet
werden muss, dass die Muskulatur wieder rich-
tig und vollstandig anwadchst, was keineswegs
selbstverstandlich ist und zum Hinken fthren
kann. ,Dadurch, dass die Muskulatur unver-
letzt bleibt, stimmen die Zugkrafte, wenn der
Patient wieder die Beine belastet”, erklart Prof.
Kessler. Auch gefiirchtete Komplikationen wie
eine Thrombose treten deutlich seltener auf.
»Einen Quantensprung in der Huftendopro-
thetik” nennt er deshalb die minimalinvasive
Operationstechnik. Und dadurch, dass die be-
wahrten Prothesen zum Einsatz kommen, ist
auch auf lange Sicht mit guten Ergebnissen
zu rechnen. AuBerdem halten diese Prothesen
langer als 20 Jahre. Dennoch: ,Jedes Kunst-
gelenk wird irgendwann locker, und das geht
leider mit einem Knochenverlust einher”, so
Prof. Kessler. ,Die Implantation eines zweiten
oder gar dritten Huftgelenks ist dank der mo-
dernen Medizintechnik aber langst nicht mehr
so problematisch wie friher.” Deshalb ist es,

wenn Arthrose mit massiven Schmerzen schon
bei sehr jungen Menschen auftritt, unter Um-
standen sogar kontraproduktiv, die Operation
hinauszuzoégern: ,Wartet man zu lange”, er-
klart Prof. Kessler, ,verliert der Patient zu viele
Muskeln, die nur schwer wieder auftrainiert
werden koénnen. AuBerdem gewohnt er sich
Schonhaltungen an, die spater zu weiteren
Schwierigkeiten fuhren koénnen. Er verliert
an Lebensqualitat
und verdirbt sich
mit Schmerzmitteln
den Magen. Beim
heutigen Stand der
Technik aber kann
man ihn  recht-
zeitig operieren.”
Entscheidend ist der
Leidensdruck, unter
dem der Patient
steht. ,Wir operieren Menschen, keine Ront-
genbilder”, stellt Stefan Kessler denn auch
klar. ,Deshalb werden die Patienten sorgfal-
tig beraten. Sie erhalten Infomaterial, nach
dessen Durchsicht sie in einer ausfuhrlichen
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