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sie müssen uns tragen, jeden tag, un-
ser ganzes Leben lang. Mit ihrem kom-
plexen zusammenspiel zwischen Kno-
chen, sehnen und Muskeln federn die 
füße erschütterungen ab und halten 
uns im Gleichgewicht. Wenn sie durch 
fehl- oder Überbelastung schmerzen 
oder verletzt sind, schränkt uns das 
in unserem Bewegungsradius stark ein 
und mindert die Lebensqualität. Die 
fußchirurgie kann hier dauerhaft hel-
fen, wenn konservative Methoden wie 
schienen, einlagen und spezialschuhe  
nicht den gewünschten erfolg ge-
bracht haben. Der facharzt für ortho-
pädie und Unfallchirurgie, Dr. med. 
Ulrich Pfleghar, von der orthoPraxis 
Gräfelfing-München, hat sich mit dem 
zertifikat „fußchirurgie“ als ausgewie-
sener spezialist für Diagnostik und 
therapie bei allen indikationen an den 
füßen qualifiziert.

Klassische Fussprobleme
zu den häufigsten Gründen für eine 
fußoperation gehören unter anderem 

der Hallux valgus, die arthrose am 
Großzehengrundgelenk und Probleme 
an den sehnen, wie zum Beispiel der 
achillessehne. Beim Hallux valgus 
steht das endglied der Großzehe zu 
weit nach außen weg und schiebt sich 
gelegentlich unter oder über die zwei-
te zehe in Richtung fußaußenrand. 
Dies verursacht einen Druckschmerz 
im schuh. Dazu kommen nicht selten 
Deformitäten an den Kleinzehen wie 
etwa Hammer- oder Krallenzehen. 
Wenn die konservative therapie diese 
fehlstellungen nicht korrigieren kann, 
wird operativ eine stellungskorrektur 
der zehen in eine gerade Position er-
forderlich. nach einer solchen opera-
tion ist der versorgte fuß in der Regel 
sofort nach oP auch wieder belastbar 
– dazu wird ein spezieller schuh für 
wenige Wochen getragen.

Bei Beschwerden an der achilles-
sehne kann überdurchschnittlich oft 
eine konservative therapie wie bei-
spielsweise die Physiotherapie abhilfe 

schaffen. sollte nach ausschöpfen der 
nichtoperativen therapiemaßnahmen 
keine Linderung der Beschwerden zu 
erzielen sein, kann immer noch opera-
tiv geholfen werden. entscheidend ist 
hier immer die individuell auf den Pati-
enten abgestimmte therapieplanung, 
sowohl konservativ als auch operativ.

arthrose im GelenK
sollte sich im Rahmen einer arthrose, 
also einem Knorpelverschleiß an den 
Gelenken, eine schmerzhafte Bewe-
gungseinschränkung einstellen, kann 
die konservative therapie oftmals die 
Beschwerden im Verlauf nicht wirk-
lich lindern. Der Leidensdruck wächst 
kontinuierlich, sodass auch operative 
therapieoptionen besprochen wer-
den. Die wirkungsvollste Behandlung 
ist dann, betroffene Gelenkabschnitte 
vom defekten Knorpel zu befreien und 
den Gelenkabschnitt zu „versteifen“. 
Patienten schrecken vor diesem Begriff 
einer „Versteifung“ oft zurück, aber 
selbst nach Versteifung eines Gelenks 
am fuß sind normales Gehen und 
sportliche aktivität problemlos mög-
lich. im persönlichen Gespräch werden 
in der Regel alle Ängste genommen 
– ziel ist die schmerzfreie Mobilität. 
auch hier werden alle therapieschritte 
individuell an den Patienten und sein 
Krankheitsbild angepasst.

technischer Fortschritt
Die operativen Behandlungsverfahren 
haben sich in den vergangenen Jah-
ren stark verändert. es stehen nun 
auch minimal-invasive techniken zur 
Verfügung, die den Patienten wie-
der rasch in den alltag zurückführen. 
eine breite auswahl an implantaten 
und instrumenten, die eine opera- 
tion schonend begleiten, garantieren 
die bestmögliche stabilität für die 
Belastung des fußes. als von beiden 
großen Dachgesellschaften für fußchi-
rurgie zertifizierter arzt kann Dr. med. 
Ulrich Pfleghar die erforderliche erfah-
rung, fachkompetenz und für jeden 
Patienten ein individuell passendes 
therapiekonzept bieten. Vom ersten 
Kontakt an über die therapieplanung 
bis zum abschluss der Behandlung ist 
er der persönliche ansprechpartner 
seiner Patienten.
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mehr mobilitÄt,
mehr lebensFreuDe

eingeschränkte Mobilität mindert die Le-
bensqualität. Mit qualifizierter Diagnostik 
und interdisziplinären therapien kann die 
moderne orthopädie ihren Patienten die 
freude an der Bewegung zurückgeben. in 
der orthoPraxis München-Gräfelfing legen 
die zertifizierten fachärzte Dr. med. Ulrich 
Pfleghar und Dr. med. Dean sobczyk die 
schwerpunkte ihres Leistungsspektrums auf 
die fußchirurgie und die endoprothetik.
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Verschleißerscheinungen oder 
erkrankungen an Gelenken ge-
hen fast immer mit schmerzen 

und Bewegungseinschränkungen ein-
her. Wenn die Gelenkprobleme nicht 
durch konservative Methoden wie der 
injektion von Hyaluronsäure oder spe-
zieller Krankengymnastik zu beheben 
sind, bietet die endoprothetik effek-
tive Lösungen, um die volle Beweg-
lichkeit des Gelenks wiederherzustel-
len. Hier empfiehlt sich der facharzt 
für orthopädie und Unfallchirurgie, 
Dr. med. Dean sobczyk, als versier-
ter ansprechpartner für Patienten mit 
Problemen an den Gelenken.

prothese Für beweGlichKeit
Der ersatz eines natürlichen Gelenks 
durch ein künstliches wird als endo-
prothetik bezeichnet. ob Hüfte, Knie 
oder schulter: Das verschlissene, kran-
ke oder arthrotisch veränderte Gelenk 
wird durch ein nahezu gleichwertiges 
künstliches ausgetauscht. Dabei un-
terscheiden Mediziner zwischen ei-
ner totalendoprothese (teP), die ein 
Gelenk vollständig ersetzt, und einer 
Hemiprothese, bei der nur teile des 
Gelenks ausgetauscht werden. schließ-
lich gilt auch in der endoprothetik: so 
viel gesundes, körpereigenes Gewebe 
erhalten wie möglich, denn die natur 
baut die besten Gelenke.

Fest im Knochen veranKert
aber auch die Medizintechnik hat in 
den vergangenen Jahren im Prothe-
senbau große fortschritte gemacht. 
Weil das Material sowohl langlebig als 

auch biokompatibel sein muss, werden 
Metalle, Kunststoffe (Polymere) oder 
Keramik verwendet – häufig auch in 
einer Kombination. Die Verankerung 
im Knochen erfolgt zementiert oder 
zementfrei. Die hybride endoprothese 
vereint beide Methoden der Veranke-
rung: ein teil der endoprothese, zu-
meist der schaft, wird zementiert, der 
andere teil zementfrei befestigt. Das 
hat allerdings nichts mit dem zement 
von der Baustelle zu tun. Knochenze-
ment ist ein seit mehr als 60 Jahren in 
der endoprothetik bewährtes Gemisch 
aus Pulver und flüssigkeit, das inner-
halb weniger Minuten zeit vollständig 
aushärtet. es verbindet den Knochen 
fest mit der eingesetzten Prothese.

schnell wieDer mobil
in den vergangenen Jahren haben 
sich minimalinvasive, schonende tech-
niken zum Beispiel bei der implanta-
tion eines Hüftgelenks etabliert. Die 
stabilisierende Hüftmuskulatur wird 
nicht mehr durchtrennt oder abge-
löst. Der einbau des Kunstgelenks er-
folgt vollständig durch einen einzigen 
schnitt am oberschenkel, der sechs 
bis acht zentimeter lang ist. Durch die 
konsequente schonung der hüftstabili-

sierenden Muskelgruppen können die 
Patienten das neue Gelenk sofort am 
ersten tag nach der oP belasten und 
unter anleitung von Krankengymna-
sten und Physiotherapeuten sofort mit 
den Übungen anfangen.

DauerhaFte belastunG
Moderne endoprothesen halten im-
mer länger. ein künstliches Hüft- oder 
Kniegelenk zum Beispiel bleibt im nor-
malfall etwa 15 bis 20 Jahre im Körper. 
erst nach dieser zeitspanne treten bei 
einigen Patienten erste abnutzungser-
scheinungen und lockerungsbedingte 
Beschwerden auf. es gibt aber auch 
Patienten, die ihr Leben lang mit einer 
Prothese auskommen. Die Haltbar-
keit eines künstlichen Gelenks hängt 
von vielen unterschiedlichen faktoren 
ab. Hierzu gehören zum Beispiel der 
Prothesentyp, die Verankerungsart, 
das Lebensalter, das Gewicht und die 
körperliche aktivität des Patienten. 
Kommt es dann doch im Laufe der 
zeit zum Verschleiß der künstlichen 
Gelenkkomponenten, können diese 
ebenso schonend wieder ausgetauscht 
und durch neue Komponenten ge-
wechselt werden. Dann spricht man 
von einer Revisionsoperation.
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zertifizierung durch das 

endoprothesenzentrum der 

Maximalversorgung.
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