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MEHR MOBILITAT,

MEHR LEBENSFREUDE,

Eingeschrankte Mobilitdt mindert die Le-‘
bensqualitdt. Mit qualifizierter Diagnostik
und interdisziplindren Therapien kann die
moderne Orthopddie ihren Patienten die
Freude an der Bewegung zurtlickgeben. In
der OrthoPraxis Miinchen-Grafelfing legen
die zertifizierten Fachdrzte Dr. med. Ulrich
Pfleghar und Dr. med. Dean Sobczyk die
Schwerpunkte ihres Leistungsspektrums auf
die FuBchirurgie und die Endoprothetik.

Sie miissen uns tragen, jeden Tag, un-
ser ganzes Leben lang. Mit ihrem kom-
plexen Zusammenspiel zwischen Kno-
chen, Sehnen und Muskeln federn die
FiiBe Erschiitterungen ab und halten
uns im Gleichgewicht. Wenn sie durch
Fehl- oder Uberbelastung schmerzen
oder verletzt sind, schrankt uns das
in unserem Bewegungsradius stark ein
und mindert die Lebensqualitdt. Die
FuBchirurgie kann hier dauerhaft hel-
fen, wenn konservative Methoden wie
Schienen, Einlagen und Spezialschuhe
nicht den gewiinschten Erfolg ge-
bracht haben. Der Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, Dr. med.
Ulrich Pfleghar, von der OrthoPraxis
Gréfelfing-Minchen, hat sich mit dem
Zertifikat ,FuBchirurgie" als ausgewie-
sener Spezialist fir Diagnostik und
Therapie bei allen Indikationen an den
FuBen qualifiziert.

KLASSISCHE FUSSPROBLEME
Zu den hdufigsten Griinden fiir eine
FuBoperation gehéren unter anderem
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der Hallux valgus, die Arthrose am
GroBzehengrundgelenk und Probleme
an den Sehnen, wie zum Beispiel der
Achillessehne. Beim Hallux valgus
steht das Endglied der GrofRzehe zu
weit nach auBen weg und schiebt sich
gelegentlich unter oder (iber die zwei-
te Zehe in Richtung FuBauBenrand.
Dies verursacht einen Druckschmerz
im Schuh. Dazu kommen nicht selten
Deformitdten 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 FuB in der Regel
sofort nach OP auch wieder belastbar
- dazu wird ein spezieller Schuh fir
wenige Wochen getragen.

Bei Beschwerden an der Achilles-
sehne kann Uberdurchschnittlich oft
eine konservative Therapie wie bei-
spielsweise die Physiotherapie Abhilfe

Zertifizierter Spezialist fir FuBchirurgie:
Dr. med. Ulrich Pﬂeghar, Facharzt fiir
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Zertifizierter Spezialist fiir Endoprothetik:
Dr. med. Dean Sobczyk, Facharzt fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie.

Quialitétssiegel der Ortho-
Praxis: Zertifizierung durch
die Gesellschaft fiir FuB- und
Sprunggelenkchirurgie und
Zertifizieru-ng durch die
Deutsche Assoziation fur
FuB undtg;')-rung-gglenk.
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schaffen. Sollte nach Ausschopfen der
nichtoperativen Therapiemalfnahmen
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 Knorpelverschlei® an den
Gelenken, eine schmerzhafte Bewe-
gungseinschrdnkung einstellen, kann
die konservative Therapie oftmals die
Beschwerden im Verlauf nicht wirk-
lich lindern. Der Leidensdruck wéachst
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 zurlick, aber
selbst nach Versteifung eines Gelenks
am Fu sind normales Gehen und
sportliche Aktivitdt problemlos még-
lich. Im personlichen Gespréach werden
in der Regel alle Angste genommen
- Ziel ist die schmerzfreie Mobilitat.
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 verdndert. Es stehen nun
auch minimal-invasive Techniken zur
Verfligung, die den Patienten wie-
der rasch in den Alltag zurtickfiihren.
Eine breite Auswahl an Implantaten
und Instrumenten, die eine Opera-
tion schonend begleiten, garantieren
die bestmdgliche Stabilitdt fiir die
Belastung des FuBes. Als von beiden
groRen Dachgesellschaften fiir FuBchi-
rurgie zertifizierter Arzt kann Dr. med.
Ulrich Pfleghar die erforderliche Erfah-
rung, Fachkompetenz und fiir jeden
Patienten ein individuell passendes
Therapiekonzept bieten. Vom ersten
Kontakt an Uber die Therapieplanung
bis zum Abschluss der Behandlung ist
er der personliche Ansprechpartner
seiner Patienten.
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erschleiferscheinungen  oder
v Erkrankungen an Gelenken ge-

hen fast immer mit Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen ein-
her. Wenn die Gelenkprobleme nicht
durch konservative Methoden wie der
Injektion von Hyaluronsdure oder spe-
zieller Krankengymnastik zu beheben
sind, bietet die Endoprothetik effek-
tive Losungen, um die volle Beweg-
lichkeit des Gelenks wiederherzustel-
len. Hier empfiehlt sich der Facharzt
fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Dr. med. Dean Sobczyk, als versier-
ter Ansprechpartner fiir Patienten mit
Problemen an den Gelenken.

PROTHESE FUR BEWEGLICHKEIT
Der Ersatz eines natiirlichen Gelenks
durch ein kiinstliches wird als Endo-
prothetik bezeichnet. Ob Hiifte, Knie
oder Schulter: Das verschlissene, kran-
ke oder arthrotisch verdnderte Gelenk
wird durch ein nahezu gleichwertiges
kiinstliches ausgetauscht. Dabei un-
terscheiden Mediziner zwischen ei-
ner Totalendoprothese (TEP), die ein
Gelenk vollstandig ersetzt, und einer
Hemiprothese, bei der nur Teile des
Gelenks ausgetauscht werden. SchlieR-
lich gilt auch in der Endoprothetik: so
viel gesundes, korpereigenes Gewebe
erhalten wie méglich, denn die Natur
baut die besten Gelenke.

FEST IM KNOCHEN VERANKERT
Aber auch die Medizintechnik hat in
den vergangenen Jahren im Prothe-
senbau grofRe Fortschritte gemacht.
Weil das Material sowohl langlebig als

auch biokompatibel sein muss, werden
Metalle, Kunststoffe (Polymere) oder
Keramik verwendet - hdufig 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 bewéhrtes Gemisch
aus Pulver und Flissigkeit, das inner-
halb weniger Minuten Zeit vollstandig
aushdrtet. 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 Huftgelenks etabliert. Die
stabilisierende Huftmuskulatur wird
nicht mehr durchtrennt oder abge-
|6st. Der Einbau des Kunstgelenks er-
folgt vollstdndig durch einen einzigen
Schnitt am Oberschenkel, der sechs
bis acht Zentimeter lang ist. Durch die
konsequente Schonung der hiiftstabili-

sierenden Muskelgruppen konnen die
Patienten das neue Gelenk sofort am
ersten Tag nach der OP belasten und
unter Anleitung von Krankengymna-
sten und Physiotherapeuten sofort mit
den Ubungen anfangen.

DAUERHAFTE BELASTUNG

Moderne Endoprothesen halten im-
mer ldnger. Ein kiinstliches Hift- oder
Kniegelenk zum Beispiel bleibt im Nor-
malfall etwa 15 bis 20 Jahre im Korper.
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 kiinstlichen Gelenks héngt
von vielen unterschiedlichen Faktoren
ab. Hierzu gehoren zum Beispiel der
Prothesentyp, die Verankerungsart,
das Lebensalter, das Gewicht und die
korperliche Aktivitdit des Patienten.
Kommt es dann doch im Laufe der
Zeit zum VerschleiB der kinstlichen
Gelenkkomponenten, kénnen diese
ebenso schonend wieder ausgetauscht
und durch neue Komponenten ge-
wechselt werden. Dann spricht man
von einer Revisionsoperation.

Qualitatssiegel der OrthoPraxis:
Zertifizi;ung durch das
Endoprot.h?senzentrum der
M;imalversorgung.
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Und welches Handicap
haben 1hre Gelenke?

Ware es nicht schon, wenn Sie an lhrem
Lieblingssport noch moglichst lange
Freude hdtten? Wir helfen lhnen dabei:
mit fundierter Erfahrung in der Sport-
medizin, modernster Technik und der
notigen Portion Einflihlungsvermogen.

Worauf wir spezialisiert sind:

OrthoPraxis
Orthopadische Praxis Grafelfing

OrthoPraxis
Orthopadische Pnrgar?:fsﬁl[;?:; ¥

Dr. med. Ulrich Pfleghar
Dr. med. Dean Sobczyk

Belegarzte an der Wolfartklinik Grafelfing
Spezielle orthopadische Chirurgie
Zertifizierte Endoprothetik
Zertifizierte FuBchirurgie
Konservative Orthopadie
Zweitmeinung

Bei uns
stehen Sie l':"
+telpun Kontakt:
Mltte p BahnhofstraBe 5
82166 Grafelfing

Telefon: 089 / 898 20 20 30
info@orthopraxis-graefelfing.de
www.orthopraxis-graefelfing.de



