Montag, 26. Juni 2017

Die meisten Menschen
schenken den FiifSen erst
Beachtung, wenn sie nicht
mebhr richtig funktionie-
ren. Doch dann ist es oft
zu spat.

Von Ute Weilbach

Bad Salzungen - Der Fuf ist ein
wichtiges Organ des menschlichen
Korpers. Der Mensch steht auf den
Fuflen, bewegt sich vorwirts und
kann sogar damit fiihlen. Der Fu
sendet Informationen tiber den Un-
tergrund — Unebenheiten, Material
und Beschaffenheit. Der Fufl hat 26
Knochen, 49 Muskeln und unzahlige
kleine Gelenke. Er ist ein sehr kom-
plexes Organ, welches von zahlrei-
chen Erkrankungen der Knochen,
Sehnen, Muskeln und Schleimbeutel
befallen werden kann.

Das nichste gemeinsame Gesund-
heitsforum des Klinikums Bad Sal-
zungen mit den beiden Heimatzei-
tungen ,Siidthiiringer Zeitung” und
,Freies Wort” am Mittwoch, 28. Juni,
wird sich den Erkrankungen des Fu-
fes widmen. Unter dem Motto
,Wenn der Schuh driickt ...“, werden
die Referenten konservative und
operative Behandlungsmaglichkei-
ten bei Fulbeschwerden vorstellen.

Dr. Gabriele Lichti, Chefarztin des
Zentrums fiir Physikalische und Re-
habilitative Medizin, wird einleitend
auf die Anatomie und die Funktion
des Fufles sowie auf hdufige Be-
schwerden eingehen. Diese Be-
schwerden entstehen oftmals nicht

Gesundheitsforum

Mittwoch, 28. Juni, im Klinikum
Bad Salzungen

16 bis 18 Uhr - Gesundheitsmesse
im Foyer

18 Uhr - Gesundheitsforum

H Konservative Behandlungsmog-
lichkeiten bei FuBbeschwerden —
Chefdrztin Dr. Gabriele Lichti

W Operative MaBnahmen - bei
Hallux und Fersensporn — Oberdrz-
tin Stephanie-Andrea Miiller

B Der Diabetische FuB - Mdglich-
keiten der Prophylaxe und Therapie
- Chefarzt Thomas Schaefer

Wenn der Schuh driickt ...
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Chefdrztin Dr. Gabriele Lichti wéhrend der Untersuchung eines erkrankten FuBes.

nur lokal, sondern koénnen auch
Knie-, Hiift- oder Riickenschmerzen
verursachen.

Zahlreiche Erkrankungen der Kno-
chen, Sehnen, Schleimbeutel und
Muskeln sind Grund fiir Schmerzen
und Funktionsstorungen des Fufies.
Hierzu zdhlen zum Beispiel die Ent-
ziindung der Achillessehne, der Seh-
ne der Fuf3sohle im Fersenbereich so-
wie Fehlstellungen und Deformatio-
nen, wie der Hallux valgus (schiefer
Grofizeh).

Im Rahmen der Diagnostik sei es
vor allen Dingen wichtig, so Dr. Lich-
ti, die Ursachen fiir die Beschwerden
herauszufinden, da nur so eine ge-
zielte Therapie erfolgen konne.

Die konservative Therapie biete
zahlreiche Moglichkeiten und sei im-
mer einer operativen Therapie vorzu-
ziehen. Mit Ultraschall, Tiefenlaser,
Stoflwelle, gezielten krankengym-
nastischen und ergotherapeutischen
Ubungen, manueller Therapie sowie

Infiltrationen konne hdufig eine
Schmerzlinderung und Verbesserung
der Funktion des Fufes erzielt wer-
den. Die physikalische Therapie wer-
de oftmals durch Einlagen, spezielle
Bandagen oder auch Kinesiotaping
unterstiitzt und somit gute Behand-
lungsergebnisse erzielt.
Fuflerkrankungen, die sich oft fa-
milidr haufen, kénne jeder vorbeu-
gen. Wichtig sei gutes Schuhwerk,
die regelmifiige Kraftigung der Fuf-
muskulatur, die Vermeidung von
Ubergewicht und eine sorgfiltige
FuR- und Nagelpflege, so die Arzte.
Erst wenn sich durch die konserva-
tive Therapie nicht die gewtinschten
Erfolge einstellen und der Leidens-
druck des Patienten immer grofer
wird, werde eine Operation erwogen.
Dr.  Stephanie-Andrea  Miiller,
Oberirztin der Klinik fiir Unfallchi-
rurgie und Orthopédie, wird die ope-
rativen Moglichkeiten beim Hallux
valgus, Fersensporn oder bei Achil-
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lessehnenproblemen vorstellen.
Wichtig, der Patient braucht Geduld.
Nach einer Uberbein-OP kann er
nicht so einfach aus dem Bett sprin-
gen. Sechs Wochen darf der Fufl in
der Regel nicht belastet werden.
Nach vier bis sechs Wochen gibt es
Entlastungsschuhe und Stocke und
es konnen erste physiotherapeuti-
sche Mafinahmen verordnet werden.
Frithestens nach neun bis zehn Wo-
chen kann der Patient in einen nor-
malen Schuh schliipfen. Enge und
spitze Schuhe bleiben ausgeschlos-
sen, so Dr. Miiller.

Die Oberarztin wird auch erkléaren,
wie der Operateur den schmerzen-
den Fersensporn ausschalten oder
die Beschwerden an der Achillesseh-
ne zumindest lindern kann. Aber alle
Operationen am Fuf} seien langwie-
rig, so Dr. Miiller. Bei diesen Opera-
tionen konne der Patient den Fuf in
der Regel zirka vier bis sechs Wochen
nach der OP bis zur Schmerzgrenze

belasten. Mit dem
diabetischen  Fuf§
wird Thomas Schae-
fer, Chefarzt der Kli-
nik fiir GefaBchirur-
gie, einen ganz an-
deren Aspekt der
Fuflerkrankungen
beleuchten. Eigent-
lich treffe das Motto
,Wenn der Schuh
driickt ...” beim dia-
betischen Fuf3 nicht
zu. Von 9 Millionen
Diabetikern in
Deutschland erkran-
ken zirka 270000
Menschen an einem
diabetischen  Fuf,
der sich in Deforma-
tionen des Fufige-
wolbes, verminder-
tem Schmerzemp-
finden und in der
Folge mit tiefen
Wunden am Fufl
zeigen kann.

Wihrend der ge-
sunde Mensch ei-
nen spitzen Stein im
Schuh nach spites-
tens zwei Metern
entfernt, merkt der
Diabetiker  diesen
Stein unter Umstadn-
den gar nicht und fiigt sich so beim
Gehen schwere und tiefe Wunden
zu.
Deshalb rit Chefarzt Schaefer allen
Diabetikern, den Diabetes vom
Haus- oder Facharzt ordentlich ein-
stellen zu lassen und jeden Tag einen
Blick auf die Fiiffe zu werfen, auch
unter die Fufisohlen. Dafiir gebe es
spezielle Spiegel oder der Partner
miisse helfen. Fir Diabetiker ein
Muss sei auch eine medizinische
Fu8pflege. Denn jede kleine Verlet-
zung am Fufl konne bei Diabetikern
schlimme Folgen haben.

Sind Wunden entstanden, miisse
versucht werden, mit Hilfe von Anti-
biotika die Entziindung in den Griff
zu bekommen. Durch Operationen
an den Gefdflen konne die Durchblu-
tung des Fufles verbessert werden.
Wer das alles vernachldssige und der
Eiter stehe bereits im Schuh, bei die-
sen Patienten bleibe oft nur als letz-
ter Ausweg die Amputation.
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