BTN MODERNES HEILEN

HALLUX VALGUS — NEUE OP-TECHNIK

Mini-Implantat rettet

einfach nur unschén. ,,Aber

irgendwann beginnt er
wehzutun®, sagt Prof. Martinus
Richter vom Sana Kranken-
haus Rummelsberg in Schwar-
zenbruck (bei Niirnberg). Neue
Methoden ermoglichen eine
ziigige Heilung. In neue woche

A nfangs ist der Hallux valgus

erklart der FuR-Experte, wie 4

sie funktionieren.

@ Die Ursachen: Jeder '

Schritt wird zur Qual, kein
Schuh passt mehr —der Hallux = =
valgus ist die hiufigste Fehl- +

26 neue woche
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1 Zuverléssig

stellung des Vorfufles und der

Zehen. Das Grofzehen-Grund-
gelenk kippt nach aufen weg,
der FuRballen schmerzt. ,Zwei
Drittel aller Frauen iiber 60 Jah-
re sind davon betroffen”, sagt
der Chefarzt
der Klinik fiir

4AUTSCH!
Der Knochen
am Grofdzeh
wolbt sich
nach aufien
und ist gerotet

4ERFOLG
Dank des Titan-
Implantats kann
der Patient das
Gelenk nach
der OP gleich
wieder belasten

Full- und Sprunggelenkchirur-
gie. Ursachen kénnen z. B. Fehl-
stellungen nach Unfillen oder
Verletzungen, Ubergewicht so-
wie eine vererbte Bindegewebs-
schwiche sein. Das betrifft
dann meist auch die Bander, die
am Fuf das Lings- und Quer-
gewolbe stabilisieren. Ein soge-
nannter Spreizful entsteht.

Upeltéter High Heels?
Ein Irrtum, so der Experte

Das Tragen von Absatzschu-
hen fithrt laut Prof. Richter
nicht zwingend zu einem Hal-
lux valgus. Betroffen sind in
dem Fall eher Frauen, die gene-
tisch vorbelastet sind.

@ Die Diagnose: Im Anfangs-
stadium kénnen z.B. Einlagen,
Schienen oder spezielle FuR-
gymnastik die Symptome lin-

dern. Langfristig hilft aber nur
eine OP. Zuvor wird der Ful} ge-
rontgt. Als derzeit einziger Arzt
in Europa nutzt Prof. Richter
ein neues Gerit, das sogenannte
PedCAT (mehr Infos unter www.
vorfuss-operation.de). ,Dabei wird
eine dreidimensionale Réntgen-
aufnahme des FuRes im Stehen
und somit unter Belastung
angefertigt.“ AnschlieRend wird
er Druck auf den Full gemes-
sen. Sensoren erfassen wihrend
des Gehens, wo welche Krifte
unter der FuRsohle wirken.
@ Der Eingriff: Je nach Fehl-
stellung wird unter Vollnarkose
der MittelfuRknochen  vorn
durchgesigt, verschoben und
mit einer Schraube in dieser
Position gehalten. Ist die Fehl-
stellung stirker, korrigiert der
Arzt am hinteren Ende des
Knochens. AnschlieRend wird
der MittelfuRknochen mit einer
Titanplatte fixiert. Der Vorteil:

—

a DURCHBLICK Ein spezielles Gerat
rontgt den Fufd im Stehen dreidimensio-
nal. Die Ergebnisse sind so genauer

,Der Knochen kann sofort wie-
der belastet werden, sagt der
Mediziner, der die Platten selbst
entwickelt hat. Die kleinen Ti-
tan-Implantate miissen enorme
Krifte aushalten kénnen. Beim
normalen Gehen wirkt etwa
das doppelte Korpergewicht auf
Knochen und Platte, beim Sprin-
gen und Rennen sogar ein Viel-
faches davon. Noch wihrend
des Eingriffs tiberpriift der Arzt
die optimale Knochenposition
sowie die Krifteverteilung. In
90 Prozent der Fille wird das
Implantat gut vertragen. Mit die-
ser verfeinerten OP-Technik sind
deutlich weniger Nach-Opera-
tionen notwendig. Die Therapie
wird von der Kasse bezahlt.
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