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Villa im Park

«Arthroseistmeistens die Spatfolge eines Unfalls»

Steffen Schmeichel, Belegarzt in der Privatklinik Villa im Park, tiber sein Spezialgebiet, das Sprunggelenk.

Text und Bild: Philipp Kissling

Dr. Schmeichel, soll ich mit meinen
51 Jahren noch von einer eineinhalb
Meter hohen Mauer hinuntersprin-
gen?

Steffen Schmeichel: Wenn Ihr Korper
diese Belastungen gewohntist, dann ja,
sonst lieber nicht.

Was passiert denn bei so einem
Sprung respektive der Landung in
unserem Fuss?

Aus dieser Hohe wirken unglaubliche
Krafte und Hebel. Daraus resultiert na-
tlirlich das Risiko des klassischen Um-
knickens. Zudem sind Verletzungen am
Fersenbein, am Mittelfuss, aber auch
an vorgeschalteten Gelenken wie dem
Knie bis hin zur Wirbelsdule mdglich.
Fur den Fuss ist das Interessante, dass
er aus 33 Gelenken, 26 Knochen, 144
Bandern und 20 Muskeln besteht. Die
Krafte wirken also nicht auf das eine
Gelenk, sondern erfordern das Zusam-
menspiel aller Bestandteile.

Sie sind unter anderem darauf
spezialisiert, Verletzungen des
Sprunggelenks zu behandeln. Auf
wie viele Spriinge ist unser Sprung-
gelenk denn ausgelegt?

Machen wir eine Beispielrechnung. Ge-
hen wir von der 10 000-Schritte-Regel
aus, so multipliziere ich also 10000
Schritte mit 365 Tagen und das Resultat
wiederum mit der Lebenserwartung
von 85 Jahren und erhalte 150 Millio-
nen, wobei wir natiirlich nicht von
Spriingen reden, sondern von Gang-
zyklen.

Welche Verletzungen/Erkrankun-
gen treffen Sie haufig an?

Es gibtja den witzigen Spruch: Haufiges
isthaufig, Seltenes ist selten. Klassische
Erkrankungen im Vorfuss sind Zehen-
deformitdten und Hallux-valgus-Fehl-
stellungen, wahrend der Mittelfuss
cher anfillig ist auf Uberlastung sowie
Arthrosen. Im Bereich des Riickfusses
sind haufig Fehlstellungen, Instabili-
taten und der Fersensporn anzutreffen.
Bezeichnend fiir das Sprunggelenk sind
Instabilitiaten, Knorpelschiden und
Arthrose.

Welche Therapien helfen?

Dasist hochstindividuell. Da wiren die
konservativen Methoden wie Schuh-
einlagen oder Schuhanpassungen, An-
passungen des Arbeitsplatzes oder die
Reduktion des Trainingsumfangs bei

Hiftgelenke.

besonders sportlichen Personen. Hel-
fen diese Massnahmen nicht, kommen
auch Operationsmethoden zur Anwen-
dung.

Nehmen wir das Beispiel einer
Arthrose im oberen Sprunggelenk.
Was tun, wenn alles nichts hilft?

Bei der Arthrose im oberen Sprungge-
lenk stellt sich derzeit die Frage zwi-
schen einer Prothese und der soge-
nannten Arthrodese, der Versteifung.
Die Herausforderung ist gross, weil wir
von unseren Fiissen Beweglichkeit
nach allen Seiten hin erwarten. Mit
einer Sprunggelenkprothese betragt die
verbleibende Beweglichkeit haufig zir-
ka 20 bis 30 Grad. Mit einer Versteifung
erreichen wir einen dhnlichen Bewe-
gungsumfang, weil die benachbarten
Gelenke ausgleichend wirken kénnen,
was die Angst vor der Versteifung er-
heblich relativiert. Ein Vorteil der Pro-
these ist, dass Patienten in der Regel
nach zwei Wochen an Kriicken und im
Spezialschuh bereits mit der Vollbelas-
tung und Mobilitatstraining anfangen
konnen, wihrend sie nach einer Ver-
steifung bis zu drei Monate an Kriicken
gehen miissen.

Kann ich Verletzungen vorbeugen?

Von der Bahn in den Operationssaal: Der enemalige Hiirdenlaufer Steffen Schmeichel ist spezialisiert auf die Fuss-, Knie- und

Ja, zum Beispiel, indem Sie Beweglich-
keit, Koordination und Kraft trainieren.
Tragen Sie ausserdem gute Schuhe und
behalten Sie Thr Gewicht im Auge.

Worauf muss ich bei den Schuhen
achten?

Es hilft, wenn eine Fachperson Thre
Filisse und deren Stellung analysiert
und eine Empfehlung abgibt. Suchen
Sie dann den passenden Schuh fiir
TIhren Fuss. Beachten Sie, dass Sie nur
einen Spezialschuh oder Einlagen wih-
len, wenn unbedingt nétig, denn die
Einflussnahme auf einen eingelaufe-
nen Fuss kann auch kontraproduktiv
wirken.

Und wenn ich mich trotz Priven-
tion verletze, ist es einfach Pech.

Es gibt halt immer wieder sportliche
Aktivitaten oder einfach blode Unfille
wie das Verfehlen einer Treppenstufe,
die Band-, Sehnen- oder Knorpelver-
letzungen sowie Briiche zur Folge ha-
ben konnen.

Sind Arthrosen am oberen Sprung-
gelenk immer die Folge eines Ereig-
nisses?

Die Arthrose im oberen Sprunggelenk
ist zu rund 90 Prozent die Spatfolge

eines Unfalls. Sei es ein vorausgegan-
gener Bruch oder verbliebene Instabili-
titen nach einer Verstauchung.

Beeinflussen Lebensweise und
Erndhrung die Anfilligkeit fiir
Verletzungen?

Ausser einem erhohten Body-Mass-In-
dex ist mir nichts bekannt. Selbstre-
dend sind Stop-and-go-Sportarten wie
Fussball, Handball und Basketball ge-
nauso wie Orientierungslauf oder Ski-
fahren Sportarten mit einem erhGhten
Verletzungsrisiko. Das Unfallrisiko ist
natiirlich hoher als bei einem «Couch
Potato». Andererseits verfligen Perso-
nen mit einem hohen Aktivititsniveau
uiber eine bessere Muskulatur, was hau-
fig praventiv wirkt. Wenn wir unseren
Korper regelmissig und verniinftig be-
lasten, hilt er auch mehr aus als «lah-
me» Knochen. Gesamtheitlich betrach-
tet, haben zudem andere Gelenke wie
Hiifte und Knie einen Einfluss auf den
Zustand des Sprunggelenks.

Was macht fiir Sie die Faszination
des Sprunggelenks aus?

Ich machte einst Leichtathletik und er-
litt selber zahlreiche Verletzungen,
weshalb ich mit dem Leistungssport
aufthoren musste. Dadurch hatte ich

friih einen Bezug zur Medizin und Or-
thopadie. Wihrend des Studiums hatte
ich dann diverse Nebenjobs, die sich
um das Thema Sporttraumatologie
drehten. Unter anderem leistete ich
OP-Unterstiitzung bei einem Chirur-
gen, der jahrlich hunderte Kreuzband-
verletzungen behandelte. Als ich
schliesslich in meiner klinischen Aus-
bildung Teil des Fuss-Teams wurde,
eroffnete sich ein grosses Feld, das
mich packte. Die Komplexitit des Fus-
sesund die ganz unterschiedlichen Ver-
letzungen finde ich spannend.

Sie haben in Koln studiert. Worin
unterscheidet sich die Ausbildung
in Deutschland und der Schweiz?

In der Schweiz wird mehr Wert gelegt
auf die individuelle Beratung des Pa-
tienten, wahrend die Medizin in
Deutschland sehr technologisiert ist
und haufig die Zeit fiir den Patienten
fehlt. Junge Arzte sehen deshalb in
Deutschland hiufig mehr Fille und
miissen rascher Entscheidungen tref-
fen, andererseits fehlt es dann an indi-
vidueller Patientenzeit.

Was darf das Publikum von Threm
Vortrag am 12. Dezember erwar-
ten?

Eine kleine Reise durch die wichtigsten
und hiufigsten Erkrankungen des Fus-
ses. Wohin geht zum Beispiel der Trend
beim Hallux valgus, kann man ihn mi-
nimalinvasiv behandeln? Man kann,
wie ich hier schon verraten darf. Weiter
gehe ich auf Nervenerkrankungen und
Mittelfussarthrose ein. Ich widme mich
ebenfalls dem Riickfuss und Fersen-
sporn, dessen Therapie haufig sehr lan-
ge dauert und zu Hause konsequente
Eigenregie erfordert. Zum Fersensporn
und zur Komplexitit des Fusses nur
noch so viel: Nicht jeder Fersensporn
ist ein Fersensporn, der Schmerz kann
auch einen anderen Ursprung haben.
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PUBLIKUMSVORTRAG
donnerstag, 12. dezember 2024

Vom schiefen Zeh bis zur Sprunggelenks-
arthrose — Moglichkeiten der modernen
Fusschirurgie

Besuchen Sie unseren Publikumsvortrag am Donnerstag, 12.12.2024, um 18.00 Uhr
in der Privatklinik Villa im Park. Erleben Sie einen faszinierenden Einblick in die Entwick-
lungen im Bereich der Fusschirurgie und erfahren Sie mehr Uber innovative Behandlungs-
techniken. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website.
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