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Die besten Tipps fur
gesunde FuBe. Und:
Was tun, wenn eine

Ballen-OP nétig wird”?
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b von Manolo Blahnik,

Jimmy Choo oder Ser-

gio Rossi — die aktuel-

len Highheels sehen

umwerfend sexy aus.
Wenig erotisch wirkt es jedoch, wenn
die FiiBe, die in den schicken Sanda-
letten stecken, unschone Verformun-
gen aufweisen — wie zum Beispiel
einen auffilligen Ballen. Etwa jede
dritte Frau hat dieses Problem, das vor
allem genetisch bedingt ist. Wer diese
Veranlagung mitbringt, sollte deswe-
gen zu hohe Absitze (mehr als drei,
vier Zentimeter) nur gelegentlich tra-
gen. Zu enge und zu spitze Schuhe
sind dagegen ganz tabu. Wird der
groBBe Zeh stiandig gegen die anderen
Zehen gepresst und schieben die sich
ibereinander, entstehen oft zusétzlich
noch hissliche Hammerzehen. Scheu-
ert das Leder standig iiber dem Bal-
len, konnen Schwellungen oder eine
Schleimbeutelentziindung die Folge
sein — und irgendwann wird jeder
Schritt zur Qual. Da ist es besser, vor-
zubeugen und den Fiilen so oft wie
moglich eine Auszeit zu gonnen, in-
dem man barfuf} lauft. Und die Fiie
regelméBig trainiert,z.B.mit dem ganz
speziellen Workout des Schweizer
Arztes Dr. Christian Larsen. Davon
ausgehend, dass Muskeln, Bander und
Sehnen im Korper spiralférmig ange-
ordnet sind, entwickelte Larsen ein

3-D-Training, mit dem Bewegungs-
fehler korrigiert und Fehlbelastungen
ausbalanciert werden konnen. Wiir-
den Letztere rechtzeitig erkannt,
lieBen sich OPs vermeiden, so Larsen.
Gut gegen einen Ballen ist diese
Ubung: mehrere Centstiicke auf dem
Boden verteilen und im Gehen versu-
chen, sie mit dem Ballen anzusaugen
und aufzuheben. Dabei die Zehen
nicht krallen! Dieses Training kraftigt
den Fuf und sorgt fiir einen starken
Auftritt (mehr davon in dem Buch
,.Gut zu FuB ein Leben lang™ von Dr.
Larsen, Trias Verlag). Besondere Ein-
lagen, z.B. mit so genannten Pelotten,
Erhohungen im Schuh, die es im
Sanititsfachgeschift gibt, oder Schmet-
terlingssohlen, die man vom Schuh-

macher unter den Schuh arbeiten lisst,

konnen zusitzlich helfen, den Ful
optimal zu belasten.

Letzter AUSWEQ Wenn Fus-
gymnastik und Einlagen nicht mehr
helfen, ist fiir viele der letzte Ausweg
die Operation. Doch mit deren Er-
gebnis sind schiatzungsweise 10 bis 15
Prozent der Patienten nicht zufrieden
— weil sie danach nicht besser gehen
konnen oder immer noch Schmerzen
haben. Oft liegt es daran, dass die fal-
sche OP-Methode angewendet wurde
— immerhin gibt es knapp 140 ver-
schiedene Verfahren. Mehrere Fakto-
ren spielen bei der Wahl der OP-Me-
thode eine Rolle: u.a. der Grad der
Deformierung, die Fulform, auch das
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Alter des Patienten. Wihrend friiher
in der Regel der iiberstehende Kno-
chen abgemeiBelt und der groRe Zeh
stark gekiirzt wurde, ist man heute be-
miiht, das Gelenk zu erhalten. Bei we-
niger stark ausgeprigten Formen des
Hallux valgus, wie der Ballenzeh in
der Fachsprache hei3t, wird meist der
MittelfuBknochen nahe des groBen
Zehs in Form eines winzigen Vs durch-
trennt, anschlieBend wieder ,.gerade
geriickt” und mit Schrauben, Stiften
oder diinnem Draht fixiert (Methode
nach Austin/Chevron). Sie kénnen
im FuB verbleiben, miissen aber auch
oft in einem zweiten Eingriff ent-
fernt werden. Neuerdings gibt es
Schrauben aus biologischer Milch-
sdure, die sich im Korper nach etwa
einem Jahr auflosen. Der Nachteil: Da
das Einsetzen Tiiftelarbeit ist, dauert
die Operation ldnger. Ist der Ballen-
zeh schon stark ausgeprigt, muss der
Knochen an der Basis des MittelfuBBes
~umgeschwenkt* werden — also im
Bereich des Fulizentrums, von dem
die Fehlstellung ausgeht. Bei der
Basis-Keil Osteotomie wird ein klei-
nes keilformiges Stiick Knochen ent-
nommen und alles neu verschraubt
oder verdrahtet. Bis der Knochen

wieder zusammengewachsen und die
Waunde verheilt ist, darf der FuB3 erst
einmal nicht belastet werden. Rascher
wieder auf die Beine kommen die Pa-
tienten nach einer Ballen-OP dank
einer neu entwickelten, so genannten
winkelstabilen Platte aus Titan, die
den gerichteten Ful3 sicher fixiert
(Methode nach Haesen), oder einer
Spange aus Titan (wird z.B. in der Eu-
romedClinic in Fiirth angewendet) —
beide miissen spiter gegebenfalls ent-
fernt werden. Manchmal ist zusitzlich
eine Straffung der Sehnen oder eine
Versteifung des Gelenks notwendig.
Der Erfolg des Eingriffs hdangt vor al-
lem von der handwerklichen Geschick-
lichkeit und der Erfahrung des Arztes
ab.Die meisten Ballen-OPs dauern ca.
60 bis 90 Minuten, werden normaler-
weise kurzstationir (Kosten: ca. 2200
Euro), zunehmend aber auch ambu-
lant durchgefiihrt, in der Regel unter
Vollnarkose. Tipp: Gehen Sie wegen
einer OP nicht zu einem allgemeinen
Orthopiden, sondern zu einem spezia-
lisierten FuBBchirurgen. Lassen Sie sich
ausfiihrlich Indikation und OP-Me-
thode, mogliche Risiken und die
Nachbehandlung erkldren. Haken Sie
nach, welche Konsequenzen die OP fiir

den ganzen FuB} hat. Fragen Sie nach
Alternativen und ziehen Sie notfalls
einen zweiten FuBchirurgen zurate.

AuBer Gefecht selbst wenn
der FuB3 nach der Operation nicht ein-
gegipst werden muss: Meist ist man da-
nach wochenlang auler Gefecht. Muss
manchmal merkwiirdig aussehende
Schuhe mit erhohter Hacke tragen,
um den VorfuB zu entlasten. Ist der
FuB gut stabilisiert (siche oben), reicht
nach der OP ein flacher Verbandschuh.
Damit kann man schon nach zwei, drei
Tagen normal herumlaufen. Im Job
fallt man bei sitzender Tatigkeit min-
destens eine Woche aus, wer viel ste-
hen muss, sollte eine vier- bis sechs-
wochige Pause einkalkulieren. Damit
es erst gar nicht so weit kommt: Schon
bei den ersten Anzeichen von Verfor-
mung des FuBles den Fachmann auf-
suchen! MARINA KNIPPEL

MEHR INFOS e Gesellschaft fiir FuBchi-
rurgie, info@gffc.de oder www.gffc.de

« Stiftung FuBchirurgie, info@stiftung-fuss-
chirurgie.de oder www.fusschirurgie.de

 Institut fiir Spiraldynamik, Privatklinik
Bethanien, Restelbergstr. 27, CH-8044 Ziirich,
Tel. 0041/878/88 68 88, E-Mail zuerich@spi-
raldynamik.com, www.spiraldynamik.com

POSTOPERATIVE SCHMERZEN KONNEN MINIMIERT WERDEN

einer Hallux-valgus-Operation aus?

Schmerztabletten aus.

Dr. Diedrich W. Haesen ist Orthopade
und FuBchirurg an der Klinik Fleetinsel,

Hamburg, und Beirat der
Gesellschaft fiir FuBchirurgie

Wie sieht gutes Schmerzmanagement bei

Vor der Operation gibt man eine Kortison-
spritze, um Schwellungen vorzubeugen. Vor
OP-Ende kann ein Depot-Anisthetikum die Nerven-
bahnen blockieren, sodass sie bis zu 20 Stunden lang
betdubt sind. Dadurch kann erst gar kein Schmerz-
gedéchtnis entstehen. AnschlieBend reichen normale

Was muss man nach dem Eingriff beachten?
Man sollte das Bein so oft wie mdglich hoch lagern und

in den ersten zwei Tagen drei- bis viermal tég-
lich fiir 10 Minuten kiihlen. Risiko-Patientin-
nen, die zu Thrombose neigen, z. B. weil sie ‘
unter Krampfadern leiden oder rauchen und
gleichzeitig die Pille nehmen, brauchen an-
fangs meist tdglich eine Heparin-Spritze, die
sie sich selbst geben koénnen.

Wie deuten sich Komplikationen hinterher an? |
Bei starken, meist pochenden Schmerzen, zunehmendem
Spannungsgefiihl und Fieber sollte man schleunigst den

auch eine Blutuntersuchung werden notwendig. Auch bei

Operateur aufsuchen. Ein Verbandswechsel, eventuell

einem prall geschwollenen Bein mit stark driickendem

Schmerz in der Wade muss man sofort zum Arzt, um eine
Thrombose oder Venenentziindung auszuschlieBen.
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