
WWaass ttuunn,,wweennnn ddiiee FFüüßßee eeiinneenn aauussbbrreemmsseenn
Interview mit dem Fußexperten Dr. Alexander Meyer

1. Juli, 18 Uhr,Vortrag zur Fußgesundheit im JoHoWiesbaden

Nur mit gesunden Füßen geht,
steht und läuft es sich gut durchs
Leben. Aber nicht jeder ist gut zu
Fuß. Gerade ältere Menschen, zu-
mal Frauen, plagen oft dauerhafte
Beschwerden an Füßen und Zehen.
Dr. Alexander L.J. Meyer, Oberarzt
an der Klinik für Orthopädie am
JoHo Wiesbaden, hat sich auf die
Fußchirurgie spezialisiert. Im
Interviewerklärt er,welcheKrank-
heitsbilder der Füße ihm in seiner
Sprechstunde häufig begegnen
und was sich dagegen tun lässt.

Was sinddie drei häufigstenGründe,
aus denen Patienten zu Ihnen in
die Sprechstunde kommen?

Meyer: Ganz häufig kommen Pa-
tienten wegen anhaltender
Schmerzen im oder am Großze-
hengrundgelenk. Ursächlich dafür
ist in der Regel eine Fehlstellung
des großen Zehs (Hallux valgus).
Auch ein Schmerz unter dem Vor-
fuß immittleren Bereich, die Meta-
tarsalgie, ist oft ein Grund, unsere
Sprechstunde aufzusuchen. Man-
che Patienten beklagen recht un-
spezifische Beschwerden, die ihren
Ursprung im Rückfuß oder in der
Fußwurzel haben, nicht selten ver-
bunden mit einer Ausstrahlung
Richtung Zehenspitze oder Unter-
schenkel.

Wie verteilen sich die Erkrankun-
gen nach Alter und Geschlecht?

Meyer: Das Gros unserer Patienten
ist zwischen 50 und 70 Jahre alt, da-
runter überwiegend Frauen. Das
Verhältnis von Frauen zu Männern
bewegt sich ungefähr bei 3:1.

Weiß man, warum Frauen so viel
häufiger Fußprobleme haben?

Meyer: Der Grund dafür ist noch
nicht abschließend erforscht. Man
vermutet jedoch sowohl genetische
als auch mechanische Ursachen,
beispielsweise durch falsches
Schuhwerk. Es spricht vieles dafür,
seine Füße nicht in Haltungen zu
zwingen, die unsere Anatomie nicht
vorgesehen hat.

Sind Fehlbildungen der Zehen
erblich?

Meyer: Ja, Deformitäten sind nach-
weislich auch erblich. Fehlbelastun-
gen, das Laufen in zu engen, sehr
hochhackigen, instabilen Schuhen
oder auf ungeeignetem Untergrund
können ebenfalls das Entstehen
von Fehlbildungen begünstigen.

Undwas ist ursächlich für Schmer-
zen imMittel- und Rückfuß?

Meyer: Die sind sehr unterschiedlich.
Im höheren Lebensalter spielt die
Arthrose eine große Rolle. Aber auch
die Fehlstellung in dermechanischen
Achse führt zu Fehlbelastungen und
kann Reizungen des umgreifenden
Weichgewebes verursachen - mit
Auswirkungen auf die Mittel- und
Rückfußknochen.

Gibt esMöglichkeiten, die Schmer-
zen ohne operativen Eingriff
dauerhaft zu lindern?

Meyer: Eine Möglichkeit ist es, durch
maßgefertigteorthopädischeSchuhzu-
richtungen und Einlegesohlen vorhan-
denes Schuhwerk so auszugestalten,
dassFußbeschwerdengemindertoder
beseitigt werden. Bei bestimmten

Krankheitsbildern lässt sich damit
eine deutliche Besserung der Lebens-
qualität erreichen. Aber es gibt auch
Fälle, bei denen orthopädische Hilfs-
mittel keinewirksame und dauerhafte
Linderung erwarten lassen.

Wann ist eine Operation unver-
meidlich?

Meyer: Wenn die Schmerzen den
Alltagmassiv belasten, also beispiels-
weise die Mobilität oder die Arbeits-
fähigkeit erheblich eingeschränkt
sind. Eine OP ist nie Selbstzweck,
sondern hat das Ziel, die Lebens-
qualität merklich zu verbessern.
Auch ästhetische Gründe sollten
nicht der Grund sein, einen Fuß zu
operieren. Wichtig ist, dass man gut
gehen und laufen kann.

Wie lange dauert es, bis ich nach
der OPwieder normal laufen kann?

Meyer: Das ist abhängig von der
durchgeführten Operation. In der
Regel benötigen unsere Patienten
sechs bis acht Wochen, um den
operierten Fuß wieder voll belasten
zu können. Bis zu einem flüssigen
Gangbild und einem kompletten
Abschwellen vergeht in manchen
Fällen bis zu einem halben Jahr.

Kann sich trotz OP erneut eine
Fehlstellung entwickeln?

Meyer: Das ist selten, aber leider
möglich.

Behandeln Sie auch Kinder mit
Fehlstellungen des Fußes?

Meyer: Ja. Fuß-Fehlstellungen kom-
men bei Kindern nicht selten vor.
Häufig liegen andere Grunderkran-
kungen vor. Beispielsweise kommt es
bei Kindernmit infantiler Zerebralpa-
rese zu Spastiken. Hierdurch entwi-
ckeln sich Fußfehlstellungen, die
durch Sehnentransfer-Operationen
und Umstellungsosteotomien an den
Fußknochen behandelt werden kön-
nen. Meine Kollegin, Dr. Stefanie
Adolf, ist Fachärztin für Kinder-Ortho-
pädie am Joho. Wir haben eine eige-
ne Sprechstunde, an die sich Eltern
mit ihren Kindern wenden können.

„Es spricht vieles dafür, seine
Füße nicht in Haltungen zu
zwingen, die unsere Anatomie
nicht vorgesehen hat.“

Oberarzt in der Klinik für Orthopädie
Dr. Alexander L.J. Meyer

St. JoSefS-HoSpital RHeinGaU

Kranke füße in guten Händen
das st. Josefs-Hospital in Rüdesheim unterhält ein Zentrum für
Fuß- und sprunggelenkchirurgie, in dem unter Leitung von dr.
Paul simons jährlich rund 700 Operationen von ausgewiesenen
Fußchirurgen durchgeführt werden.
beratung, erfahrung und neuestes Wissen rund um die Fußge-
sundheit finden Patientinnen und Patienten dort ebenso wie am
JoHo-standort in Wiesbaden.

Sprechstundenzeiten
dienstags von 9 bis 16 Uhr
donnerstags von 9 bis 16 Uhr

terminvergabe
Tel. 06722/490-923
e-Mail: fusschirurgie@joho-rheingau.de
Mehr unter: www.joho-rheingau.de/medizin-pflege/fachabtei-
lungen/fusschirurgie

St. JoSefS-HoSpital Wiesbaden

Montags, 18 Uhr,
Vortragssaal
Zoom-link
https://kurzelinks.de/9tbq
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St. Josefs-Hospital Wiesbaden | beethovenstraße 20 | 65189 Wiesbaden

2. Halbjahr 2024

termine themen
1. Juli fußerkrankungen
9. september Hüfte und Knie
14. Oktober Brustkrebs (nur online )
4. november Sportverletzungen
11. november Herzschwäche
9. dezember Parkinson
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St. Josefs-Hospital Wiesbaden | www.joho.de

otto-fricke-Krankenhaus | www.otto-fricke-krankenhaus.de

St. Josefs-Hospital Rheingau | www.joho-rheingau.de

einfach gute Therapie

St. JoSefS-HoSpital Wiesbaden

Dr. Alexander Meyer und sein Teambei einem Eingriff am Fuß. Schlüsselloch-Technik ermöglicht ein
präzises und für den Patienten schonendes Vorgehen. Fotos: St. Josefs-Hospital
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„„SSoollaannggee iicchh llaauuffeenn kkaannnn,,
iisstt aalllleess ookkaayy““

Patientin mit versteiftem Sprunggelenk
gewinnt nach OP täglich an Mobilität

„Man muss sich zu helfen wissen“,
sagt Marianne Seiler (Name von der
Redaktion geändert) und navigiert
ihren Rollator Richtung Esszimmer.
Dabei tritt sie immermit der gesam-
ten Fußfläche auf. Abrollen geht
nicht, denn ihr linker Fuß wurde am
4. Oktober letzten Jahres in einer
dreistündigen Operation in der Kli-
nik für Orthopädie am JoHo Wies-
baden von Oberarzt Dr. Alexander
Meyer versteift.

Bei dem Eingriff wurde der 73-jäh-
rigen Wiesbadenerin ein künstli-
ches Sprunggelenk entfernt, das
vor neun Jahren als Gelenkersatz
implantiert worden war. Der Kno-
chen am Übergang zum Schienbein
hatte angefangen sich zurückzubil-
den. Im JoHo hat man ihr aus Be-
cken- und Wadenbeinknochen den
entstandenen Defekt aufgefüllt,
mit Hilfe eines Metallstabs und
Schrauben stabilisiert und das Ge-
lenk versteift.

„Nach der Operation habe ich zehn
Wochen lang eine Orthese getra-
gen“, sagt sie. Das ist ein Hilfsmittel,
das dem Sprunggelenk Halt gibt
und es entlastet. Der Fuß sieht gut
aus, die Narben sind glatt und
weich, in Kürze beginnt Marianne
mit der Physiotherapie. Ziel ist es,
trotz Versteifung wieder ein flüssi-
geres Gangbild zu bekommen.

„Manchmal spüre ich eine leichte
Spannung vom Zeh bis zur Ferse,
aber es tut nicht weh. Ich muss nur
achtgeben, dass ich die Balance
halte zwischen belasten und ausru-
hen“, sagt Seiler. Darin ist sie aller-
dings Profi, denn ihre Knochen ma-
chen Marianne seit vielen Jahren zu
schaffen; Hüfte und Knie wurden
bereits ersetzt.

Und nun also der linke Fuß. Schon
als junge Frau habe der ihr Proble-
me bereitet. „Ich bin immer wieder
umgeknickt, einfach so, ohne zu
stolpern oder zu stürzen. Dass eine
Versteifung irgendwann notwendig
werden würde, sagte man ihr schon
vor Jahren. Das künstliche Sprung-
gelenk hat ihr Zeit verschafft, nicht
mehr. Mit dem Ersatz aus körper-
eigenemMaterial ist sie sehr zufrie-
den. „Solange ich laufen kann, ist
alles in Ordnung“, sagt die beherzte
Rentnerin. Undmit ihrem ständigen
Begleiter, dem Rollator, klappt das
einwandfrei.

Sprechstunden für die Füße

Sprechstunde Fußchirurgie,
Dr. Alexander Meyer
freitags von 8 bis 13 Uhr

Sprechstunde Kinderortho-
pädie und Fußchirurgie
Dr. Stefanie Adolf
werktags, 8 bis 14 Uhr

Terminvereinbarung über die
Orthopädische Ambulanz
E-Mail:orthoambulanz@joho.de
Tel. 0611/177-3636

Dr. Alexander Meyer begut-
achtet den Heilungsverlauf
nach der Versteifung des
Sprunggelenks. Er ist – wie
die Patientin – sehr zufrieden.
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