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Schmerzen in der Ferse bei jedem Schritt sowie
heftige Anlaufschmerzen nach dem Aufstehen -
so macht sich ein Fersensporn bemerkbar. Lassen
sich die Beschwerden konservativ nicht behandeln,
kann eine minimalinvasive Operation helfen.

BERATUNGSGESPRACH

AmRéntgenbild ist der Fersensporn deutlich erkenn-
bar. Dr. Peter Bock, Oberarzt und Leiter des Fuf-
teams am Orthopédischen Spital Speising Wien,
erklart der Patientin den Ablauf der Operation.
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r ist meist nur wenige Millime-

ter lang, von aufen nicht sicht-

bar aber dennoch so schmerz-

haft wie ein eingetretener Nagel

-der Fersensporn. Nahezujeder
Zehnte ist davon betroffen, mit dem Alter
nimmt die Erkrankungshiufigkeit noch
zu. Auch Maria S. (Name von der Redakti-
on gedndert) leidet seit rund zwei Jahren
anchronischen Schmerzenim Bereich der
Ferse. ,Der Fersensporn, medizinisch
korrekt heif’t die Erkrankung Plantarfa-
sciitis, ist eine Reizung der Sehnenplatte
an der Fuflsohle, erkliart Dr. Peter Bock,
Facharzt fiir Orthopidie, orthop#dische
Chirurgie und Sportorthopidie. Diese
kleine, dornartige Zubildung von Kno-
chensubstanz kann sich entweder am Un-
terrand des Fersenbeins (unterer Fersen-
sporn) bilden oder, wenngleich auch selte-
ner, am Ansatz der Achillessehne (oberer
Fersensporn).

Wodurch der Sporn entsteht

Dauerhafte Uberbeanspruchung oder fal-
sche Belastung meist aufgrund von Fehl-
stellungen, falschem Schuhwerk oder lan-
gem Stehen fiihrt zu Rissen in der Sehne,
Entziindungen und in Folge zu Schmer-
zen. Auch zu intensives Training oder der
Verzicht auf das Aufwirmen vor dem
Sport kann sich schmerzhaft auf die Fuf-
gesundheit auswirken. Die mikroskopisch
kleinen Faserrisse durch die Uberlastung
und schlieflich die Entziindungen veran-
lassen den Korper zu einem Reparaturver-
such. Wie bei einem Knochenbruch lagert
sich am Ansatz der Sehne Kalk ab, wo-
durch ein kndchriger Auswuchs an der
Ferse entsteht, der am Rontgenbild als
Sporn sichtbar ist. Diese kndchernen Ver-
dnderungen alleine sind jedoch nicht fiir
die Schmerzen verantwortlich. Viele Men-
schen mit einem diagnostizierbaren Fer-
sensporn haben keine Beschwerden, =
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FERSENSCHMERZ

Fersensporn. Ubelastun g oder falsche
Belastung fiihren zu einer chronischen
Reizung der Sehnenplatte an der Fuf3sohle
und in Folge zur einer Verkalkung der

~ Sehne am Ubergang zum Fersenbein.
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- - NEUE OPERATIONSTECHNIK
Bel Ch ronisc h en Fe rsen- Arthroskopie. Seit zwei Jahren leidet die
g _ Patientin unter chronischen Schmerzenim

S_C h m erzen, dl e kO nserva Bereich der Ferse bei Belastung. Mithilfe der
tiv nicht bese |t|gt werden Arthroskopie wird der Fersensporn tiber ledi

. . . . lich zwei kleine Hautschnitte behandelt.
konnten, hilft eine Mini-OP.

USS-
MINI-
umgekehrt konnen die klinischen Symp- | :
tome bereits vor einer sichtbaren kndcher- HWERD
nen Spornbildung bestehen. ,,Die Schmer- F—
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zen kommen von einer chronischen Rei-
. HAUTSCHNITT,

zung der Sehnenplatte®, so der Spezialist
fiir Fuf- und Sprunggelenkschirurgie. Schonend. Der Eingriff erfolgt minimalinvasiv
mit zwei kleinen Schnitten seitlich an der

Ferse - aufen- und innenseitig. Dadurchist
die Operation sehr gewebeschonend und
hinterlasst keine groen Narben.

Linderung der Symptome

Die Wahl der Therapie richtet sich nach
der diagnostizierten Ursache beziehungs-
weise der Grunderkrankung. Zur Be-
handlung akuter Schmerzen wird zu-
nichst der Fuf entlastet und gekiihlt.
Auch schmerzlindernde und entziin-
dungshemmende Medikamente kdnnen
helfen. Als konservative Therapiemog-
lichkeiten stehen neben speziellen Einla-
gen, Injektionen, Physikalische Therapie,
Stoffwellen- oder Laserbehandlungen zur
Verfiigung. Hilft dies alles nichts, bleibt
als letzter Ausweg ein chirurgischer Ein-
griff. Maria S. hat bereits diverse Thera-
pieversuche hinter sich, ohne gewiinsch-
ten Erfolg. Daher hat sie sich schliefflich
flir eine Operation - und zwar in Form ei-
ner Arthroskopie - entschieden.

2. EINBRINGEN DER INSTRUMENTE

Gelenkspiegelung. Uber die kleinen Hautschnitte wird
einlanges Rohr, an dessen Ende sich eine Kamera mit
Lichtquelle und speziellen chirurgischen Instrumenten
befindet, in das zu behandelnde Areal eingefiihrt.

Minimalinvasiver Eingriff

Bei dem minimalinvasiven Eingriff fiihrt
der Chirurg durch zweikleine Hautschnit-
te seitlich an der Ferse, aufRen-und innen-
seitig, eine Minikamera sowie die Opera-
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Fakten Unter Fersensporn
(Plantarfasciitis) versteht
man die Reizung einer Seh-
nenplatte (Plantarfascie) an
der Fufdsohle. Durch chroni-
sche Reizung kommt es zu ei-
ner Verkalkung der Sehne am
Ubergang zum Fersenbein.
Diese Verkalkungander Un-
terseite der Ferse zeigt sich
am Rontgenbild als dornartige Knochenver-
anderung (Sporn). Nicht die Verkalkung,
sondern eine chronische Reizung der Seh-
nenblatte fiihrt zu den Schmerzen. Der Fer-
sensporn kann jedoch eine zusatzliche
Druckbelastung auf das Bindegewebe aus-
iben. Haufigste Ursachen sind eine langer
andauernde libermafige oder falsche Fuf-
belastung (Fehlstellung), schlechtes Schuh-
werk, langes Stehen oder Laufen auf harten
Bdden, unzureichendes Aufwdrmen vor
dem Sport oder Ubergewicht.

Konservativ Als friihzeitige Therapie eig-
nensich entlastende Einlagen, krankengym-
nastische Ubungen, entziindungshemmen-
de Medikamente (Kortikosteroide), Injekti-

Minimalinvasive Operation bei Fersensporn:

DIE FAKTEN ZUM EINGRIFF

onen, lokale Kéltetherapie, Stofwel-
len-, Laser- oder Ultraschallbehand-
lungenund als letzter Ausweg eine
Operation.

IMINIMALINVASIVE OPERATIO.
Arthroskopie Der Eingriff erfolgt in
lokaler Betaubung oder Vollnarkose.
Uber zwei kleine Schnitte seitlichan
der Ferse - aufen- und innenseitig -
werden eine Kamera und spezielle
Instrumente in das zu behandelnde Areal
eingefiihrt. Mit einer kleinen Frase kann der
Fersensporn abgetragen werden. Die ge-
reizten/entziindeten Anteile der Sehne wer-
denmit einemkleinen Shaver entfernt und
die Sehnenplatte gering eingekerbt, sodass
wieder gesundes Gewebe entstehen kann.
Wichtigist vor dem Eingriff auf alle Falle das
Abklaren der Sehne, da beispielsweise eine
Kombination mit der Achillessehne eine of-
fene Operation erforderlich machen kann.
Nach der Operation soll der Patient drei
Wochen mit Kriicken gehen, den Fuf nur
teilbelasten und schonen. Danachist Voll-
belastungerlaubt und Physiotherapie ange-
raten. Wie bei jeder Operation bestehen all-
gemeine Risiken wie Wundheilungsstérung,
Verletzung eines Nervs oder Gefafes.

3. ALLES

IM BLICK
Ubersicht. Die Bilder
von der Kamera wer-
denauf den Bild-
schirm tibertragen,
wodurch der Chirurg
jedes Detailim Inne-
render Ferse und
jeden Handgriffam
Monitor verfolgen
kann.

4.DIE OPERATION

Abtragen. Mit einemkleinen
Shaver (4mm grof) werden die
entziindeten Anteile der Sehne
entfernt und die Sehnenplatte
gering eingekerbt, sodass wieder
gesundes Gewebe entstehen
kann. Dauer: 20-30 Minuten.

Getty, Nora Klughofer

tionsinstrumente in das zu behandelnde
Areal ein. Die Bilder werden auf einen Mo-
nitor ibertragen und der Chirurg kann je-
des Detail und jeden Handgriff genau ver-
folgen. Dr. Bock entfernt mit einem klei-
nen Shaver (rund vier Millimeter grof})
die entziindeten Anteile der Sehne und
kerbt die Sehnenplatte geringfiigig ein.
Dadurch kann wieder gesundes Gewebe
entstehen. Der Eingriff dauert etwa 20 bis
30 Minuten.

Nachsorge

Der Vorteil dieser Behandlungsmethode
liegt darin, dass der Hautschnitt sehr
klein ist, das Gewebe dadurch geschont
wird und keine stérenden Narben blei-
ben. Aufserdem lisst sich die Operation
mit der Kamera gut beobachten. Die Ar-
throskopie eignet sich nicht nur fiir die
Behandlung von Fersensporn, sondern
auch fiir eine Vielzahl von Erkrankungen
rund um das Sprunggelenk. Nach der
Operation muss Maria S. drei Wochen
mit Kriicken gehen und darf den Fuf} nur
teilbelasten. Auflerdem ist Schonung an-
gesagt. Erst danachist eine Vollbelastung
erlaubt. ,,Die Patienten sollen dann auch
Physiotherapie machen®, erkldrt der Chi-
rurg. Drei Wochen nach dem Eingriff
kann Maria S. endlich wieder schmerz-
frei gehen.
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