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Der FuB schmerzt — was kann man tun Menschlichkeit

FuBschmerzen kdnnen sehr vielféltige Ursachen haben - beginnend von erworbenen Fehl-
stellungen, Uber Verletzungen, angeborenen Fehlbildungen, Stoffwechselstérungen
(z. B. Diabetes mellitus) bis hin zu degenerativen und entziindlichen Erkrankungen (z. B.
rheumatoide Arthritis), die sich am FuB manifestieren. Manchmal ist der FuB einfach durch
erhohtes Korpergewicht Uberlastet oder es bilden sich Druckschwielen, die erheblich
schmerzhaft werden und jeden Schritt zur Qual machen kdnnen.

Konservative Behandlungsalternativen kdnnen gerade am Ful3 oft eine Beschwerdelinde-
rung bewirken, wodurch im Einzelfall operative Behandlungsalternativen vermieden wer-
den kénnen. Manchmal reicht bereits das Einlegen eines Silikonkissens oder einer entlas-
tenden Einlage in den Schuh. Die Mdglichkeiten der Orthopadieschuhtechnik sollten aus-
geschopft werden, angefangen von Schuhzurichtungen liber Orthesenversorgungen bis hin
zur Anfertigung von Orthopadischen Schuhen.

Erst wenn nichtoperative Verfahren an ihre Grenzen kommen, sollte liber operative MaB3-
nahmen diskutiert werden. Die operativen Therapieverfahren reichen von Weichteileingrif-
fen liber Osteotomien (kndcherne Stellungskorrekturen) und Osteosynthesen (Zusammen-
fligen von Knochen v. a. nach Knochenbriichen), Gelenkersatzoperationen durch Endopro-
thesen bis hin zu Arthrodesen (Versteifungsoperationen) oder gar Amputationstechniken.
Dieses vielfdltige Fachgebiet wird durch folgende Tatsachen noch anspruchsvoller:

1. Besonderes Augenmerk ist darauf zu legen, dass der FuB das untere Ende einer
langen Gliederkette ist und durch Fehlstellungen in hohergelegenen Etagen stark
beeinflusst wird. Bei einem starken O-Bein wird der Full zum Beispiel mehr an
seiner AuBenseite belastet, bei einem X-Bein dagegen auf der Innenseite.

2. Bei Systemerkrankungen des Kdrpers — wie zum Beispiel dem Diabetes mellitus,
der Gicht oder der rheumatoiden Arthritis - wird der FuB ebenfalls in ganz spezi-
fischer Weise in Mitleidenschaft gezogen.

3. Implantate wie Platten- Nagel und Endoprothesen unterliegen einer stetigen Wei-
terentwicklung. Neuere Entwicklungen missen sorgfaltig mit bewdhrten Implan-
taten und Methoden verglichen werden, um fiir den Pateinten den groBtmdoglichen
Nutzen zu bewirken.

4. Nicht jeder Patient ist personlich geeignet, die an ihn gestellten Anforderungen
nach einem operativen Eingriff gewissenhaft befolgen zu kénnen. So wird etwa
ein dlterer Patient, der sich selbst versorgen muss keine mehrwochige Teilbelas-
tung einhalten kénnen.

Daher ist eine langjahrige Erfahrung notwendig, um entscheiden zu kdnnen, welche Pati-
enten mit konservativen Methoden behandelt werden kénnen und bei welchen Patienten
ein auf sie zugeschnittenes operatives Verfahren den gro3tmdéglichen Erfolg verspicht.

Im Vorfeld eines operativen Eingriffs muss eine eingehende korperliche und radiologische
Untersuchung sowie ein ausfiihrliches Gesprach erfolgen, in dem die Vorstellungen des
Patienten und die Vorstellungen des Operateurs miteinander abgeglichen werden kdénnen.
In dem Vortrag werden ausgewdhlte Krankheitsbilder dargestellt, die erfolgversprechend
behandelt werden kdnnen. Die ganzheitliche Betrachtungsweise steht dabei im Vorder-
grund. Der Zuhdrer wird in die Indikationsstellung und die Schwierigkeit, die richtige The-
rapiemethode im Einzelfall zu finden, miteingebunden.
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