
Jeder Schritt
wird zu einer Qual

Genaue Zahlen fehlen. Man schätzt, dass
mindestens jededritte Fraudavonbetroffen
ist: Nervenknoten an den Zehen, genannt
Morton Neurom. Ein stechender Schmerz,
meist zwischen dem dritten und vierten Zeh,
macht jeden Schritt zur Qual. Dr. Zenta: „Zu-
nächst ist der Nerv gereizt. Durch chronische
Überlastung und ständige Traumata oder Ein-
klemmungen, verdickt er sich. Ein Knoten ent-
steht.“ Zunächst wird versucht, den gereizten
Nerven zuentlasten, sodass er sich erholt. Hat
sich schon ein Knoten gebildet, wird ver-
sucht, diesen per Spritzen zu verkleinern.
Das letzte Mittel ist die Operation, bei der
der Nervenwulst entfernt wird.
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Wann raten Sie auf jeden Fall zu
einer Operation?
Dr. Steffen Zenta:Das ist immer

eineEinzelfall-Entscheidungund
hängt von vielen Faktoren ab.
Wie alt und gesund ist der Pati-
ent? Welche Beschwerden hat er
und wie groß ist der Leidens-
druck?Zunächst schöpftman die
konservativenMöglichkeitenaus,
wie z. B. die Mittelfußköpfchen
durch Einlagen zu entlasten, ver-
schobene Knochen z. B. beim
Hallux Valgus durch Schienen
wieder in die korrekte Form zu
retournieren. Vielen Patienten ist
damit sehr gut geholfen. Doch
wenn die Beschwerden schlim-
mer werden und absehbar ist,
dass sie sich auf Dauer nicht bes-
sern, kann das ebenfalls eine In-
dikation für eine Operation sein.
Was machen Sie bei einer OP?
Zenta: Es geht darum, eine

Fehlstellung zu korrigieren, um
damit die natürliche Funktion
wiederherzustellen und zu erhal-
ten.MeistensmussmandenKno-
chenversetzen,wieder indie rich-
tige Position bringen und ver-

Jeder für sich ist ein
kleines Wunder-
werk der Natur –

unsere zehn Zehen
leisten täglich
Schwerstarbeit. Sie
vergrößern entschei-
dend den Fuß und da-
mit die Fläche, auf die
sich das Körperge-
wicht verteilen kann.
Doch enge Schuhe,
schwache Muskeln
sowie schwächer wer-
dendes Bindegewebe
drücken die Zehen
aus ihrer richtigen La-
ge. Schmerzende
Fehlstellungen sind
die Folge und Ursache
dafür, dass Operatio-
nen an den Zehen in
der Altersgruppe der
45- bis 59-jährigen
Frauen zu den zweit-
häufigsten Eingriffen
überhaupt gehören!
Wann Frauen sich un-
ters Messer legen
sollten und wie frau
ihrem Fußschicksal
entgehen kann, darü-
ber sprach die tzmit
Dr. Steffen Zenta vom
Medizinischen Ver-
sorgungszentrum. Der
Münchner Orthopäde
operiert durchschnitt-
lich 15 Füße in der
Woche. In 90 Prozent
der Fälle betrifft es
die Zehen.
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Wann ist der beste Zeitpunkt für eine OP?
Rat des Experten: Fehlstellungen der Knochen rechtzeitig korrigieren

Wiegt der Mensch 70 Kilo,
stemmenseineFüßeaneinemTag
eine Last von rund 2500 Tonnen
– etwa vier ICE-Züge! Innerhalb
von drei Tagen sind diese Füße ei-
nerBelastungdesEiffelturmsaus-
gesetzt, binnen sechs Monate ha-
ben sie die Freiheitsstatue bewegt
– fast 430 000 Tonnen. Beim Tra-
gen von Highheels lastet auf dem
Ballen einer 60 Kilo leichten Frau
ein 28-mal sohoherDruckwie auf
jedem Fuß einer 2,6-Tonnen
schweren Elefantendame!
Der gesunde Fuß ist genial

konstruiert: Ein Gerüst aus je 28
Knochen bildet mit der Sehnen-
und Muskelplatte der Fußsohle
ein kräftiges Gewölbe, das das
Gewicht bei jedem Schritt abfe-
dert und für den richtigen
Schwung beim Abdruck sorgt.
Doch werden die Muskeln nicht
z. B. durch regelmäßiges Barfuß-
gehen gekräftigt oder sogar
durch zu enge Schuhe ge-
schwächt, kann sich das

Gewölbe durch-
treten. Einen Senk-

Spreizfuß bzw. einen Platt-
fuß kann der Körper über vie-

le Jahre kompensieren, doch ir-
gendwann kommt es zu schmer-
zendenFehlstellungenundFolge-
schäden: Gelenkknochen ver-
schieben sich, Sehnen verkürzen,
Gelenkkapseln verhärten. Die
häufigsten Fehlstellungen sind
der Ballenzeh (Hallux Valgus),
Hammer- und Klauenzehen so-

wie eine schiefe Kleinzehe
oder Verdickun-

gen an den Nerven (Morton
Neurom). Warum trifft es
Frauen im mittleren Alter so
häufig? „Meist bestehen die Pro-
bleme schon längere Zeit, konn-
ten aber mit konservativen Me-
thoden wie Einlagen ganz gut
kompensiert werden“, so die Er-
fahrung von Dr. Zenta: „Doch
mit der hormonellen Umstellung
wird das Stützgewebe weicher
und die Beschwerden sind oft
nicht mehr tolerierbar.“
Beim Hallux Valgus, die mit

Abstand häufigste Fehlstellung,
hat sich das Zehengrundgelenk
der Großzehe seitlich abgewin-
kelt. Solche Fehlstellungen sind
nicht nur ein Problem, weil sich
auf Dauer auch die übrigen vier
Zehen verschieben werden, son-
dern weil ein deformiertes Ge-
lenk sich abnutzt und es irgend-
wann zu Arthrose kommt. Dr.
Zenta: „Die beiden Teile eines
Gelenkes passen zusammen
wie ein Topf auf einen Deckel.
Liegt der Deckel schief oder
rutscht ganz herunter, ist dies
nicht ohne größere Eingriffe
rückgängig zu machen. Wartet

man zu lange damit, das Gelenk
in die anatomisch korrekte Posi-
tion zu bringen, wird es immer
schwieriger die Fehlstellung
des Fußes zu korrigieren.“
DieOperation selbst wird

komplizierter, wenn sich
schon andere Gelenke ver-
schoben haben oder Sehnen
verkürzt sind. Zudem ver-
längert sich die Heilungs-
zeit: „Auch das ist eine Überle-
gung vieler Frauen“, weiß Dr.
Zenta: „Viele merken, dass die
Beschwerden zunehmen. Gleich-
zeitig sind sie aber sehr gesund
und wissen, dass die Wunden ei-
ner Operation gut heilen werden.
Daher fällt derEntschluss zudem
Eingriff sehr häufig in den 50-
ern.“

Schwachstelle

Zenta: Man muss – auch als
Arzt –darauf achten, dass esnach
der Korrektur der Fehlstellung
nicht dazu kommt, dass der Pati-
ent plötzlich anders auftritt und
sich dann dadurch die nächste
Fehlstellung einfängt. Ich
warne davor, zu lange
abzuwarten: Denn je
mehr sich Knochen
verschobenundSeh-
nen verkürzt ha-
ben, desto auf-
wendiger wird
der Eingriff.
Und je weniger
ich als Arzt tun
muss,destobes-
ser ist hinterher
das Ergebnis.
Es geht darum,
so wenig wie
möglich zu ver-
ändern, um den
größten Nutzen für
die Patienten zu er-
reichen.

schrauben, sodasser zusammen-
wächst. Das ist beim großen wie
beim kleinen Zeh das gleiche
Prinzip.AmkleinenZeh ist aber
der Aufwand kleiner, auch die
benötigte Schraube ist z. B. klei-
ner. Beim Krallen- oder auch
Klauenzeh hat es sich bewährt,
das Gelenk zu versteifen. Aus
der gebeugtenStellung, die oben
ständig gegen den Schuh drückt,
wird dann eine gestreckte Stel-
lung. Wir versuchen natürlich,
so viel an Funktionalität zu er-
halten, wie es geht. Aber nicht
immer ist das möglich, der ver-
steifte Zeh kann nicht mehr ge-
beugt werden. Aber beim Kral-
lenzeh war ja keine Streckung
mehr möglich. Für Patienten ist
die gestreckte Variante ganz
klar das kleinere Übel.
Operieren Sie minimal-inva-

siv oder lieber offen?
Zenta: Noch hat die minimal-

invasive Technik beimFuß nicht
bewiesen,dass siedemPatienten

Vorteile bringt.
Dazu laufenStudi-
en. Ich persönlich
bevorzuge meist
noch die offene
Operation. Da se-
he ich genau, was
ich tue, und das ist
nach wie vor der
goldene Standard.
Wie lange dau-

ert es, bis alles ver-
heilt ist?
Zenta: Nach der

Operation ist alles sehr ge-
schwollen, der Patient kann je-
doch laufen, derFuß steckt dann
in einem Entlastungsschuh.
Nach sechsWochen ist der Kno-
chen zusammengewachsen, und
der Fuß kann normal belastet
werden.NachdreiMonaten soll-
te alles ganz verheilt sein. Bis
sichdasGewebeundderLymph-
abfluss ganz normalisiert hat,
mussmancirca sechsMonatebis
zu einem Jahr Geduld haben.

Wie sind die Er-
gebnisse?
Zenta: Generell

schaffen wir fast
immer einen Zu-
wachs an Lebens-
qualität, die
Schmerzen beim
Gehen bessern
sich oder ver-
schwinden ganz.
Über 90 Prozent
unserer Patientin-
nen sind sehr zu-

frieden mit dem Ergebnis. Bei
manchen Eingriffen kann man
nicht verhindern, dass ein theo-
retisches OP-Risiko eintritt und
z. B. ein Taubheitsgefühle im
OP-Gebiet an den Zehen oder
auch am Ballen zurückbleiben.
Das kann störend sein, doch die
meisten Frauen sagen, dass ih-
nen ein taubes Gefühl lieber sei
als ständige Schmerzen.
Welche Fehler sollte man ver-

meiden?

Dr. Steffen Zenta ist Orthopä-■
de und Spezialist für Erkrankun-
gen der Füße. Er praktiziert im
Medizinischen Versorgungszent-
rum im Helios. Infos: www.mvz-
im-helios.de oder 089/1 59 27 70.

Wie Fehlstellungen im fortgeschrittenen Alter entstehen – und wie frau sie vermeiden kann
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