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EREKTIONSSTORUNG:
WAS TUN BEI EREKTILER DYSFUNKTION?

Eine Erektionsstérung, auch erektile Dysfunktion ge-
nannt, ist haufig bei Mannern (ber 60. Ldsst sich die
Erkrankung im Selbsttest erkennen? Was tun gegen
Symptome und Ursachen?

Eine Erektionsstdrung, auch erektile Dysfunktion
genannt, belastet Betroffene haufig sehr. Etwa ein
Drittel der tiber 60-jdhrigen Manner in Deutschland
sind davon betroffen. Bei den 40- bis 49-Jahrigen

sind es zehn Prozent. Experten gehen davon aus, dass
die Dunkelziffer weit hdher liegt. Denn die erektile
Dysfunktion ist noch immer ein Tabuthema in unserer
Gesellschaft. Viele M&nner scheuen den Gang zum
Arzt. Die Folge: Ohne Behandlung - zum Beispiel mit
Medikamenten - kdnnen sich die Symptome verschlim-
mern und die Betroffenen leiden zunehmend.

Erektion entsteht durch erhéhte Blutzufuhr

Eine Erektion entsteht durch eine gesteigerte Blut-
zufuhr in den Penis. Bei Stimulation weiten sich die
Blutgefafie in den Schwellkdrpern des Penis. Die
Venen, Uber die das Blut im Ruhezustand abfliefit,
werden dabei zusammengepresst. So fliet viel Blut in
den Penis hinein, aber nur wenig gelangt heraus. Die
Folge: Der Druck in den Schwellkérpern steigt und sie
schwellen an. Der Penis versteift und richtet sich auf.
Dieser Vorgang ist nur durch das komplexe Zusam-
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menspiel von Nerven, Blutgefdflen und Hormonen
maoglich.

Haufige Ursachen einer Erektionsstorung

Die Griinde fiir eine Beeintrachtigung der Erektions-
fahigkeit sind vielfaltig. Meistens entsteht sie durch
kdrperliche Ursachen, aber auch psychische Faktoren
kdnnen eine Rolle spielen. Neuste Studien zeigen:
Auch eine Infektion mit Covid-19 kdnnte zu Erektions-
storungen flihren.

Psychische Griinde fiir Erektionsprobleme
Psychische Griinde wie Stress, Depression, Angster-
krankungen oder belastende Ereignisse kdnnen eine
erektile Dysfunktion auslésen oder begiinstigen. Auch
Versagensangste oder Konflikte in Partnerschaften
kdnnen ein Ausldser sein. Je alter die Betroffenen
sind, desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit fiir kdr-
perliche Ursachen. Psychosoziale Faktoren sollten
jedoch auch dann immer bedacht und abgeklart
werden. Ist die Ursache psychisch oder zum Teil psy-
chisch bedingt, kdnnen zum Beispiel Gesprache mit
einem Sexualtherapeuten oder einer Sexualtherapeu-
tin helfen. Davon profitieren oft auch Manner, die eine
organisch bedingte erektile Dysfunktion haben.

Testosteronmangel als Ursache fiir Potenzstorungen
Der Testosteronspiegel sinkt mit dem Alter - das ist
ganz normal, kann jedoch auch eine Ursache fiir eine
Erektionsstérung sein. Denn ein ausreichend hoher
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Spiegel des mannlichen Geschlechtshormons ist eine
wichtige Voraussetzung flr eine Erektion. In seltenen
Fallen kann ein Mangel an Testosteron bereits an-
geboren sein (Hypogonadismus). Manchmal ist eine
erektile Dysfunktion auch eine Folge der Einnahme
von Medikamenten, von Verletzungen (etwa einer
Beckenfraktur) oder Operationen (an Prostata oder
Darm).

Lebensstil und Vorerkrankungen kénnen Erektions-
stérung begiinstigen

Viele Risikofaktoren fiir eine erektile Dysfunktion hat
man selbst in der Hand - mit dem eigenen Lebensstil:
Denn Rauchen, Alkohol, Ubergewicht und Bewegungs-
mangel schadigen die Blutgefdfle. Da diese im Penis
sehr klein sind, bemerken Betroffene hier besonders
friih die Folgen: Die kleinen Gefé[3e verkalken und die
Durchblutung des Schwellkdrpers ist eingeschrankt.
Eine erektile Dysfunktion kann die Folge sein.

Eine Erektionsstérung kann daher mitunter auch auf
mogliche Herzinfarkte und Schlaganfélle hinweisen.
Auch Krankheiten, die das zentrale Nervensystem
betreffen, kdnnen zu einer Erektionsstérung fiihren.
Dazu gehdren Alzheimer, Morbus Parkinson und
Multiple Sklerose. Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
eine Fettleber oder Fettstoffwechselstérungen for-
dern Durchblutungsstérungen und damit Erektions-
probleme.

Erektionsstérung erkennen

Eine Erektionsstérung liegt vor, wenn ...

- .. ein Mann keine Erektion bekommen oder diese
nicht aufrechthalten kann, sodass ein Geschlechts-
verkehr fiir ihn nicht méglich ist.

- .. das Problem mindestens ein halbes Jahr besteht
und in ber 70 Prozent der entsprechenden Situa-
tionen auftritt.

Diagnose der erektilen Dysfunktion

Manchmal weist eine Erektionsstérung auf eine ernst
zu nehmende Erkrankung hin. Besteht die Stérung
(iber mehrere Monate, sollten Betroffene ihre Haus-
arztin oder ihren Hausarzt aufsuchen - alternativ die
Fachbereiche Urologie oder Andrologie konsultieren.
Zunachst wird in einem Gesprich mit der Arztin oder
dem Arzt abgeklart, welche Vorerkrankungen, Verlet-
zungen, Operationen, Medikamente oder Lebensum-
stande ursachlich fiir die Erkrankung sein kénnten.
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Dann stehen mehrere Untersuchungen an. Der
Testosteron-Spiegel im Blut wird gemessen und eine
sogenannte Phallografie kann durchgefiihrt werden.
Dabei werden die spontanen ndchtlichen Erektionen
gemessen. Das erfolgt meist in einem Schlaflabor.
Regelhaft sind ohne Erektionsstdrung vier bis fiinf
spontane erektile Episoden pro Nacht. Sind Anzahl,
Hérte und Dauer der Erektionen hierbei normal, deutet
das auf eine psychologische Ursache hin.

Zusatzlich kann der Penis in einer weiteren Unter-
suchung mit schwachen elektrischen Impulsen auf
eine etwaige Nervenschadigung untersucht oder ein
Schwellkorper-Injektionstest durchgefiihrt werden.
Dieser gibt Aufschluss (iber die Funktionsfahigkeit
des Schwellkérpers. Dabei wird ein Medikament in
den Penis gespritzt, das eine Erektion auslésen soll.

Selbsttest bei Erektionsstérung

Der Papierstreifen-Selbsttest kann Hinweise liefern,
ob die Erektionsstérung eine organische oder psy-
chische Ursache hat. Er dhnelt der Phallografie, ist
jedoch weniger genau und kann nur als Orientierung
dienen. Bei dem Test wird vor dem Nachtschlaf ein
Papierstreifen um den Penis angebracht. Reif3t der
Papierstreifen im Laufe der Nacht ein, lasst das auf
eine spontane nachtliche Erektion schliefen und es
ist von einer reguldren Erektionsfahigkeit auszugehen.
Bei dem Verdacht des Vorliegens einer Erektionssto-
rung sollte jedoch ein Arzt oder eine Arztin aufge-
sucht werden.

Therapiemaglichkeiten bei Erektionsproblemen
Zusatzlich zur Erndhrungsumstellung kann Betroffe-
nen regelméfiges Beckenbodentraining helfen. Je
nach Untersuchungsergebnis wird der Urologe/die
Urologin oder der Androloge/die Andrologin den
Patienten an weitere Fachdrztinnen und Facharzte
wie Psychologen, Neurologen oder Kardiologen
iberweisen. Um die Symptome zu behandeln, kann
der Experte zahlreiche Therapiemafinahmen vorschla-
gen. Infrage kommen Psychotherapie, Medikamente,
mechanische Hilfen und auch Sport.

Tabletten: Behandlung mit Phosphodiesterase-5-
Hemmern wie Viagra

Haufig werden sogenannte Phosphodiesterase-5-
Hemmer in Form von Tabletten zur Therapie einer
Erektionsstdrung eingesetzt. Sie fiihren zu einer Er-
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weiterung der Blutgefdfle und erméglichen damit eine
Erektion des Penis. Zu den PDE-5-Hemmern gehort
auch das vielen bekannte Viagra.

PDE-5-Hemmer helfen einem Grofteil der von Erek-
tionsstérungen Betroffenen. Allerdings helfen die
Tabletten nicht gegen die eigentliche Ursache. Die am
Markt verfiigbaren Praparate unterscheiden sich vor
allem in Dosierung, Wirkeintritt und Wirkdauer. Die
Wirkung kann je nach Praparat zum Beispiel nach

15 Minuten oder erst nach 30 Minuten eintreten und
30 bis 60 Minuten anhalten. Mogliche Nebenwirkungen
sind unter anderem Kopfschmerzen, Gesichtsrétung,
Magen-Darm-Beschwerden und Riickenschmerzen.
Alle PDE-5-Hemmer sind verschreibungspflichtig.

Weitere Medikamente bei erektiler Dysfunktion
Bei einem Testosteronmangel kann Testosteron als
Gel auf den Penis aufgetragen werden oder regelma-
Rig in gréferen Abstanden in den Muskel gespritzt
werden. Auch eine Kombination von PDE-5-Hemmern
und Testosteron-Therapie ist méglich.

Bei der sogenannten Schwellkdrper-Autoinjektions-
Therapie (SKAT) werden Medikamente, die die Erek-
tion herbeifiihren sollen, von den Betroffenen selbst
mit einer diilnnen Nadel in den Penis gespritzt. Ahn-
lich wirkt das sogenannte medikamentdse urethrale
System zur Erektion (MUSE): Hier gelangt der entspre-
chende Wirkstoff liber eine Art Zédpfchen durch die
Harnrdhre in den Schwellkérper.

Mechanische Therapie bei Erektionsstérung

Einige Patienten bekommen mittels einer Vakuum-
pumpe das gewiinschte Resultat. Auferdem ist eine
Implantation von Silikonkissen in den Schwellkdrper
moglich. Allerdings ist diese Methode nicht mehr
rickgangig zu machen.

Medizinischer Sattel bei erektiler Dysfunktion

Fir Fahrradfahrer kann die Anschaffung eines ergono-
mischen Sattels sinnvoll sein. Beim medizinischen
Sattel - auch Prostata-Sattel genannt - fehlt die
Sattelspitze. Die spezielle Form verhindert, dass die
Nerven in diesem empfindlichen Bereich strapaziert
werden.

Sport fordert Testosteron-Ausschiittung
Unerldsslich fiir eine funktionierende Potenz ist eine
gesunde Lebensweise mit ausgewogener Erndhrung

3/9 Stand 02.04.2024

und regelmapiger Bewegung. Kraft- und Ausdauersport
starken Muskeln und Gewebe und fithren dadurch zu
mehr Testosteron-Ausschiittung.

Intervall-Gefaftraining kann bei erektiler Dys-
funktion helfen

Auch ein spezielles Intervall-Gefaftraining fiir die
Schwellzellen im Penis kann sinnvoll sein. Ist die opti-
male Gewebezusammensetzung des Penis (55 Prozent
erektionsfordernde Zellen) nicht gegeben, kann man
versuchen, die entsprechenden Zellen wieder aufzu-
bauen. Dazu 30 bis 45 Sekunden volle Anstrengung
leisten, zum Beispiel im Trippellaufen, dann drei bis
dreieinhalb Minuten Pause. Das Ganze wiederholen.
Nicht geeignet ist Radfahren, da dabei die Gefé[le
abgedriickt werden kénnen.

Untrainierte sollten mit zwei Intervallen an zwei Tagen
pro Woche vorsichtig anfangen - mit Erholungszeit
dazwischen. Das Training kann auf bis zu drei Tage in
der Woche mit jeweils sechs Intervallen gesteigert
werden. Wahrend der Belastung wird Blut abgesaugt,
bei der Entspannung schieffen Blut und Sauerstoff in
den Schwellkdrper zuriick. Das stimuliert tiber bioche-
mische Prozesse den Aufbau der wichtigen Zellen.

Beckenbodentraining unterstiitzt Erektionsfahigkeit
Daneben kann gezieltes Beckenbodentraining hilfreich
sein: Was Frauen nach einer Schwangerschaft hilft,
wirkt bei Mannern als nattirliches Potenzmittel. Denn
im Beckenboden liegen die Potenzmuskeln, die funk-
tionell mit den Schwellkdrpern im Glied verbunden
sind.

Potenzférdernde Erndhrung

Wer zu viele Pfunde auf den Rippen hat, profitiert
besonders von einer Gewichtsreduktion. Vor allem
das Fett im Bauchraum zwischen den Organen muss
schmelzen, denn es produziert groRe Mengen an
stérenden Hormonen.

Generell sollten Betroffene wenig Siies zu sich neh-
men und ihren Fleischkonsum reduzieren. Stattdessen
lieber viel blau-rotes Gemiise und Beeren - wie Rot-
kohl, rote Zwiebeln, Blaubeeren und Brombeeren -
essen: Eine Studie bestétigt die durchblutungsfor-
dernde Kraft der darin enthaltenen Anthozyane.
Auflerdem ist erwiesen, dass der Eiweifibestandteil
L-Arginin ahnlich wirkt wie Viagra: Er hilft, die Gefafe
zu erweitern und den Blutfluss zu steigern. L-Arginin
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findet sich vor allem in Kiirbiskernen, Erdniissen und
Mandeln, Rindfleisch, Thunfisch, Huhn und Linsen.

Sexualitét leben - auch ohne Erektion

In Gesprachen kdnnen Sexualtherapeutinnen oder
-therapeuten ihren Patienten helfen, einen neuen Um-
gang mit der Sexualitat zu finden. Sexualitat hat viel
mit Bewertungen und Erwartungen zu tun - da lgsst
sich Einiges lernen und verdndern: Wenn die Partnerin
oder der Partner verstandnisvoll ist, Idsst sich die
Zweisamkeit auch ohne Erektion geniefien.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN AUS DEM BEITRAG:

Prof. Dr. Georios Hatzichristodoulou Krankenhaus Martha-
Maria Niirnberg Urologe Chefarzt Klinik fiir Urologie
kh-nuernberg.martha-maria.de

Prof. Dr. Frank Sommer Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf Urologe Klinikdirektor Mdnnergesundheit
Zentrum flir Operative Medizin Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf www.uke.de

Dr. Viola Kiirbitz Westerstede Urologin, Sexualmedizinerin
uro-ammerland.de
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HALLUX VALGUS:

URSACHEN FUR DEN SCHMERZ, BEHANDLUNG
UND OP

Hallux valgus ist eine sehr haufige, schmerzhafte
Schiefstellung des groflen Zehs. Zunédchst kénnen
FuBgymnastik, Schienen oder spezielle Schuhe helfen.
Aber auch eine OP kann notig werden.

Unsere FiiRe und ihre Gesundheit sind entscheidend
flir Mobilitdt und Unabhangigkeit: Im Laufe eines
Lebens legen die FiiRe 160.000 Kilometer zuriick, das
entspricht vier Erdumrundungen. Tagtaglich verlangen
wir von den FiiRen Héchstleistungen - oft, ohne be-
sonders auf sie zu achten.

Der Hallux valgus ist eine Schiefstellung des Grof3-
zehengrundgelenks, die starke Schmerzen verursacht.
Bekannt ist Hallux valgus auch unter den Namen
Uberbein oder Ballenzeh und: Es ist die haufigste
Veranderung am Fuf. Allein in Deutschland sind etwa
zehn Millionen Menschen betroffen. Die meisten von
ihnen sind Frauen.

Zunachst kdnnen Fufgymnastik (Physiotherapie),
Schienen, spezielle Schuhe oder Einlagen helfen. Rei-
chen diese Behandlungen nicht aus, um einen Hallux

4/9 Stand 02.04.2024

valgus zu bessern und den Ballenzeh in Schach zu
halten, kann eine Operation Linderung bringen. Dafiir
gibt es mehr als 100 verschiedene OP Methoden - das
Ziel einer Operation ist aber immer: den Zeh zu begra-
digen.

Was ist ein Hallux valgus genau?

Bénder, Sehnen und Muskeln spannen sich rund um
den Fuf - wie die Rahmen und Streben eines Fensters.
Lasst ihre Spannung nach, geht der Fup in die Breite -
es entsteht ein Spreizfu3. Nach und nach kann das
einen Hallux valgus verursachen. So nennt man die
Fehlstellung an der Grof3zehe, genauer: des Grofize-
hengrundgelenkes, die teilweise starke Schmerzen
verursachen kann.

Das Gelenk der Grof3zehe gerat dabei aus seiner
Langsachse und verschiebt sich mit der Zeit immer
weiter nach auf3en. Der Vorfufd verbreitert sich, und
der Ballen wolbt sich vor - daher auch der Name Bal-
lenzeh. Der grofle Zeh zeigt in die Richtung des klei-
nen Zehs, der erste Mittelfuffknochen ist nach innen
gerichtet. Kurzum: Der Zeh sitzt nicht mehr richtig im
Grof3zehengrundgelenk. In extremen Fallen liegt oder
ragt der Hallux valgus sogar im 90-Grad-Winkel iber
die anderen Zehen.

Was ist der Unterschied zwischen Hallux valgus und
Hallux rigidus?

Nicht zu verwechseln ist der Hallux valgus mit einem
Hallux rigidus: Beim Hallux rigidus, was lbersetzt in
etwa ,steife Grofizehe" heifdt, nutzt sich der Knorpel
im Grof3zehengrundgelenk ab. Es entsteht eine Arthro-
se, die zu Schmerzen und einem steifen Gelenk fiihrt.
Im Unterschied dazu ist der Hallux valgus in erster
Linie eine Fehlstellung - eben der Grof3zehe. Aber:
Auch hier kann in der Folge eine Arthrose entstehen.

Ursachen: Wie kommt es zu Hallux valgus?

Der Hallux valgus entsteht haufig durch Veranlagung:
Bis zu 60 Prozent der Betroffenen haben Familienan-
gehorige, die ebenfalls unter einer Fehlstellung der
Grof3zehe leiden. Grofmutter, Mutter, Bruder - oft ist
die grofle Zehe bei der ganzen Familie schief. Ein erb-
licher Faktor, der eine wichtige Rolle bei der Entste-
hung von einem Ballenzeh spielt: schwaches Bindege-
webe. Dadurch kénnen Muskulatur und Knochen den
FuR nicht ausreichend stiitzen.
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Andere Faktoren, die einen Hallux valgus begiinstigen,

sind zum Beispiel:

- Ubergewicht/Adipositas

- rheumatoide Arthritis

- Berufe, in denen Menschen viel stehen oder gehen
und den Ballen des FuRes besonders belasten

- enge Schuhe und geschlossene Schuhe.

Schuhe: Risikofaktor fiir Hallux valgus

In Landern, in denen die Leute vor allem Sandalen
tragen oder viel barfu} gehen, kommt die schiefe
Grofzehe (Ballenzeh) statistisch viel seltener vor. Fatal
flir das Grofzehengrundgelenk, den Mittelfufd und
den Fuf3ballen sind auch hohe Absétze: Ab einer Héhe
von etwa drei Zentimetern wird vermehrt Druck beim
Stehen und Gehen auf den Vorfuf und den Ballen
verlagert. Das fordert einen Spreizfuf3, der wiederum
den Hallux valgus beglinstigt.

Geschlechterunterschiede bei der Entstehung des
Ballenzehs?

Auch Méanner kdnnen einen Hallux valgus bekommen,
allerdings viel seltener als Frauen: Nur einer von zehn
Betroffenen ist mannlich. Die Risikofaktoren fiir den
Hallux scheinen sich zwischen Manner und Frauen zu
unterscheiden.

In einer Studie untersuchten US-amerikanische For-
scher des Institute for Aging Research in Boston 600
Frauen und Manner: Einen Hallux bekamen vor allem
Frauen, die einen niedrigen Body-Mass-Index (BMI)
hatten (also sehr schlank waren) und haufig und lange
hochhackige Schuhe trugen. Betroffene Manner waren
hingegen iibergewichtig und hatten Plattfiile. Diese
Ergebnisse, so die Autorinnen und Autoren, legen die
Vermutung nahe, dass der Hallux valgus bei Mdannern
und Frauen auf unterschiedliche Art und Weise ent-
stehen kann und die Risikofaktoren Schuhe und Uber-
gewicht auch fiir sich alleine stark wirken.

Diagnose: Wie erkennt man Hallux valgus?

Der Hallux valgus wird in mehrere Schweregrade
eingeteilt. Sie richten sich danach, in welchem Winkel
der grof8e Zeh und der Mittelfufknochen verzogen
sind, wie ausgepragt also der Ballenzeh ist. In der
Regel reicht dem Arzt oder der Arztin fiir die Diagnose
-vor allem in vorangeschrittenen Féllen - ein Blick auf
das Gelenk der Grof3zehe selbst.
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Der Faktor: Druck im GrofRzehengrundgelenk
Eventuell wird ein Facharzt oder eine Fachérztin der
Orthopdde noch ein Rontgenbild zu Rate ziehen um zu
schauen, wie weit die Fehlstellung vorangeschritten
ist und ob sich der Knorpel bereits abgenutzt hat und
eine Arthrose droht. Durch Tasten, mittels Ultraschall
oder Druckmessung (Pedografie) untersuchen der
Arzt oder die Arztin dann, wie sich der Druck im Grof3-
zehengrundgelenk verteilt und ob die Muskel-Sehnen-
Ziige schon aus ihrem natirlichen Gleichgewicht
geraten sind. Nur eine prézise Diagnose hilft dabei
die richtige Behandlung zu ermitteln.

Symptom Schmerzen: Warum tut der Hallux weh?
Ohne Behandlung und bei anhaltendem Druck auf
das Gelenk wird der Grof3zeh dauerhaft schief. Viele
Menschen leben mit einem Hallux valgus, ohne dass
sie grofd Beschwerden haben. Doch je weiter die
Fehlstellung ohne Behandlung voranschreitet, umso
unangenehmer kann sie werden und Schmerzen so-
wie Druckstellen ausldsen. Bekannte Beschwerden bei
Hallux valgus sind:
- Krampfartige stechende Schmerzen, teilweise
schon in Ruhe
- Laufprobleme, eventuell schon auf kurzen Strecken
- Schmerzen durch die unter dem Gelenk liegenden,
entziindeten und geschwollenen Schleimbeutel
- Die Haut des Zehs kann schmerzhaft gereizt sein.

Was kann man selbst gegen Hallux valgus tun?

In leichten Fallen - und das sind die meisten - sollte
der grofe Zeh vor allem entlastet werden. Hier kann
man selber etwas fiir die Behandlung tun: Dafiir
hilft es, viel barfuf zu laufen, offene oder geweitete
Schuhe zu tragen (um seitlichen Druck auf den Fup
zu vermeiden) oder den Grofizeh mit ringférmigem
Schaumstoff zu polstern. Das nimmt den Druck vom
deformierten Zeh.

Nachts kann man auch eine sogenannte Hallux-
valgus-Schiene anlegen: Diese Schienen sind meist
aus Kunststoff, werden tiber den Zeh gestreift und
verhindern das weitere Abdriften des Gelenks.

Fufgymnastik, Physiotherapie, Ubungen: Kann man
den Ballenzeh wegtrainieren?

Die vielen kleinen Gelenke im Fu} verkimmern durch
enge Schuhe und falsche Belastung auf glattem,
hartem Boden. Gezielte Ubungen kdnnen die Fufmus-
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keln wieder starken und dehnen. Wichtig ist es, den
groflen Zeh und das Gelenk beweglich zu halten. Am
besten I4sst man sich geeignete Ubungen von einem
Physiotherapeuten oder einer Physiotherapeutin
zeigen - und zwar solche, die dann allein zu Hause
immer wiederholbar sind und optimalerweise ohne
erst zu kaufendes Equipment auskommen.

Ubungen und FuBgymnastik kénnen den Hallux valgus
allerdings nur lindern - gerade wird der Zeh davon
nicht wieder.

Bei schweren Fehlstellungen, etwa wenn der Zeh
bereits zu stark verformt ist und starke Beschwerden,
wie Schmerzen oder Gehschwierigkeiten, verursacht,
reicht es nicht, den Zeh zu trainieren - die Fehlstel-
lungen missen dann operativ korrigiert werden.

Ubungen der Spiraldynamik gegen Ballenzeh
Patient oder Patientin trainieren zum Beispiel, das
Korpergewicht auf drei Punkte zu verteilen: die Ferse
und die Ballen des grofen und des kleinen Zehs. Das
Verfahren erfordert Zeit, Geduld und Durchhaltever-
mogen. Manchen Patienten helfen bereits vier bis
flinf Sitzungen, andere bendtigen mehr als zehn. Die
Spiraldynamik ist allerdings keine Kassenleistung
und etwa 40 Euro pro Sitzung von 30 Minuten kénnen
durchaus leicht féllig werden.

Wann ist bei Hallux valgus eine OP angebracht?
Trotz zahlreicher OP-Varianten und moderner Thera-
piemdglichkeiten fiir die Behandlung raten Expertin-
nen und Experten erst dann zu einem korrigierenden
Eingriff bei einem Hallux, wenn man tatsachlich
Beschwerden hat - von der OP bei rein kosmetischen
Problemen oder kleineren Fehlstellungen wird abge-
raten. Zum einen, weil die Heilung langwierig ist, zum
anderen, weil der Eingriff nicht immer die gewiinschte
Beschwerdefreiheit bringt - und auch die OP selbst
Nebenwirkungen zur Folge haben kann.

Behandlung mit OP: Wie wird ein Hallux valgus
operiert?

In der Literatur sind mehr als 100 Varianten von
Operationen eines Hallux valgus beschrieben. Aber
alle OP-Methoden haben ein Ziel: den Zeh begradigen.
Wann welches Verfahren zur Behandlung infrage
kommt, hdngt unter anderem davon ab, wie stark der
Hallux ausgepragt ist, tatséchlich aber auch von den
Vorlieben des jeweiligen Operateurs.
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Die Mdglichkeiten reichen von der Entfernung des
Knochenvorsprungs (iber eine Umstellung (Osteotomie)
des MittelfuRknochens hin zu einer Versteifungs-
operation. Je nach Methode werden zusatzlich zum
Knochen auch Weichteile wie Sehnen, Muskeln und
Schleimbeutel korrigiert.

Wie lange dauert es, bis eine Ballenzeh-OP verheilt
ist?

Die Heilung des Hallux valgus ist langwierig und dauert
im Normalfall sechs bis acht Wochen. Der Fuf3 darf
erst nach drei bis sechs Monaten intensiv belastet
werden.

Krankschreibung: Wie lange man krankgeschrieben
sein muss, hangt vom jeweiligen Beruf ab. Angestellte
mit Schreibtischjobs kdnnen meist nach zwei Wochen
wieder ins Blro zuriickkehren. Wer viel Gehen und
Stehen muss, wird bis zu acht Wochen arbeitsunféahig
sein. Bei schwerer kérperlicher Arbeit kann eine
Krankschreibung auch mal fiir zehn bis zwdIf Wochen
notig sein.

Nach der OP: Im Anschluss an die Operation tragen
die Patienten meist iber mehrere Monate einen
Spezial-Schuh, der den Grof3zeh entlastet. Nach der
OP verhindert regelmafige Physiotherapie, dass das
Gelenk versteift.

Metallteile bei der OP und ihre Alternativen

Bislang werden bei der OP vor allem Schrauben

oder Drahte aus Titan oder Stahl verwendet, um die
kndcherne Korrektur des Ballenzehs zu fixieren. Sie
missen nach einiger Zeit wieder entfernt werden.
Alternativ verwenden immer mehr Operateure Mag-
nesiumschrauben. Der Vorteil: Magnesium regt das
Knochenwachstum an. Zudem 16st sich die Schraube
innerhalb von ein bis zwei Jahren auf und wird durch
Knochen ersetzt, sodass sie nicht wieder entfernt wer-
den missen. Dem Patienten wird dadurch die zweite
OP erspart.

Magnesium |6st viel seltener Allergien aus, sodass da-
mit auch Patientinnen und Patienten versorgt werden
kdnnen, die allergisch auf Nickel oder Titan reagieren.

Kann sich ein Hallux valgus von allein zuriickbilden?
Hat sich ein Ballenzeh erst einmal ausgepragt, kann
sich die schiefe Stellung der grof3en Zehe nicht von
allein zuriickbilden. Durch FuRgymnastik sowie spe-
zielle Tapes lasst sich die Fehlstellung der GrofRzehe
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zumindest aber aufhalten. Regelmalige und richtige
Fup- oder Zehengymnastik, Schienen, Einlagen fiir die
Schuhe und Massagen starken die Muskeln und den
Fuf und beugen dem Voranschreiten der Fufideformi-
tat und des Ballenzehs vor.

Ist Hallux valgus , heilbar“?

Die Fehlstellung beim Hallux valgus kann man auch

durch gezielte Ubungen nicht umkehren. Lediglich

eine OP kann so eine Fehlstellung im besten Fall

Jruckgangig machen”. Operationen bergen allerdings

immer Risiken und auch eine Garantie fiir Erfolg und

Schmerzfreiheit gibt es nicht.

Besser, als im Nachhinein therapeutisch einzugreifen

zu missen, ist: Hallux valgus vorbeugen. Dabei hilft:

- Tragen von Schuhen mit stabiler Ferse, bewegli-
chem VorderfuR und einem nicht zu stark vorge-
formten FulRbett - solches Schuhwerk ist fiir den
Ful am gesiindesten.

- Experten raten auferdem dazu, mehr barfuf} zu
laufen: Die Reize aktivieren und starken die
Fuflmuskulatur. Zusatzlich stabilisiert das nackte
Laufen Sehnen und Bénder.

- Auch Laufen, Springen und Tanzen kraftigt die
Fasern, Sehnen und Bander im Fuf. Besonders
effektiv ist Seilhtipfen als Krafttraining und fiir die
Geschicklichkeit - idealerweise ohne Schuhe.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. Thomas Kéhler Helios Klinik Schwerin Fufichirurg
Wissmarsche Strafle 393-397 19055 Schwerin

Prof. Christina Stukenborg-Colsmann Diakovere Annastift
Hannover Fufchirurgin Anna-von-Borries-Strafe 3

30625 Hannover

WEITERE INFORMATIONEN:

Suche nach zertifizierten Fup-Zentren:

Deutsche Assoziation fiir Fuf3- und Sprunggelenk e. V.
www.daf-online.de

Gesellschaft fiir Fuf- und Sprunggelenkchirurgie e. V.
www.gesellschaft-fuer-fusschirurgie.de
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EIWEIBBROT (ABENDSCHNITTE)

Zutaten:

85 g Haferflocken

85 g Sonnenblumenkerne

52 g Leinsamen

27 g gehackte Mandeln

20 g Chiasamen

20 g (gemahlen oder geschrotet) Ackerbohnen
20 g Flohsamenschalen

6 g Salz

12 g Honig oder Agavendicksaft
290 ml kaltes Wasser

etwas Speisedl

Zubereitung:

Haferflocken, Sonnenblumenkerne, Leinsamen, Man-
deln, Chiasamen, Ackerbohnen, Flohsamenschalen
und Salz in einer Schissel vermengen, sodass eine
homogene Masse entsteht. Den Honig und das Wasser
(so kalt, wie es aus dem Wasserhahn kommt) dazuge-
ben. Die Mischung entweder kraftig mit den Handen
durchmengen oder mit dem Quirl-Aufsatz eines Hand-
mixers. Es ist wichtig, dass alles gut durchgemischt
ist und keine Nester der einzelnen Zutaten entstehen.

Anschliefend 2 Stunden quellen lassen, damit eine

schdne Bindung entsteht. Die Schiissel mit dem Teig
dazu mit einem Tuch abdecken und an einem kihlen
Ort (in der Kliche) stehen lassen. In der Zwischenzeit
eine Kastenform vorbereiten. Am besten eignet sich
eine Form, die auch fiir einen Rihrkuchen genutzt

werden kann. Die Form gut mit Speisedl auspinseln.

Backofen auf 200 Grad aufheizen (Ober-/Unterhitze).
Den Teig formen. Dafiir eine kleine Schiissel mit
Wasser bereitstellen, die Hande und Arbeitsfldche gut
befeuchten und den Teig aus der Schiissel holen und
auf die Arbeitsflache geben. Mit den nassen Handen
den Teig zu einem Rechteck formen. Den Teig in die
Backform geben und gut zusammenpressen.

Das Brot 60 Minuten backen. Anschlieffend aus der
Form stiirzen. Weitere 60 Minuten backen, jeweils
nach 15 Minuten das Brot einmal wenden, damit alle
4 Seiten einmal oben waren.
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DUNNDARMHERNIE:
SYMPTOME, DIAGNOSE UND BEHANDLUNG

Bei einer inneren Hernie kdnnen sich Organe im um-
liegenden Gewebe einklemmen. Je nach Lokalisation
kann das zu Sodbrennen, heftigen Bauchschmerzen
oder einem lebensbedrohlichen Darmverschluss
flhren.

Wie entsteht eine Hernie?

Von einer Hernie (lat. Ubersetzung Bruch) ist im Allge-
meinen die Rede, wenn Gewebe aus seiner normalen
anatomischen Position hervortritt. Auch ein Band-
scheibenvorfall ist im weitesten Sinne eine Hernie.

In den meisten Féllen ist damit jedoch gemeint, dass
aus der Bauch- oder Beckenhdhle durch eine angebo-
rene oder erworbene Liicke (Bruchpforte) im umlie-
genden Gewebe wie der Bauchwand ,brechen” und
dort eingeklemmt werden.

Je nachdem, wo dieser Austritt stattfindet, wird die
Hernie benannt. Ein Beispiel dafiir ist der Leistenbruch
beziehungsweise die Leistenhernie. Bei Sduglingen
oder auch nach Operationen sind Nabelbriiche haufig.
Nach Operationen kénnen Narbenbriiche auftreten.
Treten die Ausstiilpungen (der Bruchsack) bis nach au-
Ren Richtung Haut vor, spricht man von einer duferen
Hernie. Meist sind diese Vorwdlbungen gut zu sehen
oder zu ertasten.

Dehnt sich die Vorwdlbung dagegen innerhalb des
Kdérpers aus, spricht man von einer inneren Hernie.
Eine hdufige innere Hernie ist die Zwerchfellhernie
(Hiatushernie), die aber im Vergleich zu duferen Her-
nien eher selten auftritt.

Mit einer inneren Hernie wird oft auch der Diinndarm
in Verbindung gebracht. In seltenen Fallen kann zum
Beispiel ein Durchbruch des Diinndarms durch das
fettgewebereiche Bauchnetz (Omentum majus), das
sich vom Magen, (iber den Diinndarm bis zum Dick-
darm zieht, auftreten.

Ursachen fiir Hernien erkennen

Die Voraussetzung fiir eine Hernie ist eine Schwach-
stelle im Gewebe. Diese kann angeboren oder erwor-
ben sein, zum Beispiel durch Entziindung, Trauma
oder vorherige Operationen.
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Erhoht wird das Risiko einer (inneren) Hernie durch
einen erhdhten Druck im Bauchraum, der das Binde-
gewebe strapaziert. So ein Druck kann zum Beispiel
entstehen durch:

- das Heben schwerer Lasten

- (chronischer) Husten, Niesen
Flissigkeitsansammlungen im Bauchraum
Pressen beim Stuhlgang (Verstopfungen)
Erbrechen

Weitere Risikofaktoren fiir Hernien sind:

- Ubergewicht (Adipositas)

- schlecht verheilende Wunden nach einer Bauchope-
ration

- Schwangerschaft

Operationen, die zu einer inneren Hernie fiihren
kénnen, sind zum Beispiel Lebertransplantationen
und eine Magen-Bypass-Operation im Rahmen der
bariatrischen Behandlung (Adipositaschirugie). Die
Inzidenz (Haufigkeit) fiir eine innere Hernie nach einer
Magen-Bypass-Operation liegt zwischen einem und
drei Prozent.

Aufgrund der zunehmenden Haufigkeit dieser chirur-
gischen Verfahren ist die Gesamtinzidenz von inneren
Hernien in letzter Zeit gestiegen.

Symptome von Hernien: Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Verstopfung

Die Symptome einer inneren Hernie variieren je nach
Art und Schweregrad der Hernie. In milden Fallen
kdnnen Betroffene tiberhaupt keine Symptome haben.
In schwereren Féllen kann es zu leichten Bauchbe-
schwerden oder starken Bauchschmerzen kommen.
Betroffene kénnen auch Erbrechen, Ubelkeit, Verstop-
fung und Bauchempfindlichkeit verspiiren.

Wenn der Dinndarm durch eine Gewebeliicke gebro-
chen ist, kann die stetige Bewegung des Darms
(Darmperistaltik) dazu fiihren, dass der Darm sich
auch wieder aus der Liicke herausbewegt, was die
Diagnostik erschweren kann. Mégliche Symptome
sind in diesem Fall auch krampfartige Schmerzen,
die auch wieder verschwinden.

Eine mogliche Folge der Einklemmung des Darms
kdnnen auch Bewegungsstérungen sein, die eine
Diinndarmfehlbesiedlung férdern kénnen. Dabei ver-
mehren sich Bakterien aus dem Dickdarm im Diinn-
darm, wo sie eigentlich nicht hingehdren. Typische
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Symptome einer Diinndarmfehlbesiedlung (SIBO) sind
zum Beispiel Bauchschmerzen nach dem Essen,
Blahungen, Vollegefiihl, Ubelkeit oder auch Durchfall.

Komplikationen selten, aber gefédhrlich

Obwohl relativ selten, kénnen innere Hernien potenziell
lebensbedrohlich sein und stellen in manchen Fallen
einen chirurgischen Notfall dar, da die Einklemmung
des Darms zu einem akuten Darmverschluss (lleus)
und im schlimmsten Fall zu einem Absterben des
Darms bei verminderter Durchblutung (Ischamie)
flihren kann. Laut verschiedenen Forschenden verur-
sachen innere Hernien bis zu 5,8 Prozent aller Diinn-
darmverschliisse (SBO) mit einer insgesamt hohen
Sterblichkeitsrate von mehr als 50 Prozent.

Diagnose durch Bildgebung oder Bauchspiegelung
Um eine innere Hernie zu diagnostizieren, kdnnen -
neben einer griindlichen Anamnese (Befragung) und
kérperlichen Untersuchung - vor allem auch bildge-
bende Verfahren wie CT, MRT, Réntgen und Ultraschall
sinnvoll sein.

Da sich die Diinndarmschlingen im besten Fall noch
bewegen kénnen, ist eine innere Hernie nicht immer
in der liegenden Bildgebund erkennbar. In diesen
Fallen kann eine aufrechte Untersuchung (beispiels-
weise im Ultraschall oder auch Upright-MRT) sinnvoll
sein. Die sicherste Methode eine Hernie oder eine
Liicke im Bauchraum festzustellen ist die diagnosti-
sche Laparoskopie (Bauchspiegelung). Doch wie bei
jeder Operation birgt auch die Laparoskopie Risiken.
In manchen Fallen kénnen nach Bauchoperationen
Verwachsungen (Adhasionen) auftreten, die wiederum
auch zu heftigen Bauchschmerzen und Abklemmun-
gen von Organen fithren kdnnen.

Therapie abhéngig von Art der Hernie

Eine Hernie muss in den meisten Fallen operiert
werden, da sich die Bruchpforte nie von selbst ver-
schliefen wird (ausgenommen sind Narbenbriiche bei
Sauglingen) und lebensbedrohliche Komplikationen
drohen. Bei Einklemmung eines Organs mit drohen-
dem Absterben des Gewebes muss sofort operiert
werden.

Eine Hiatushernie, bei der der Magen durch das
Zwerchfell bricht, muss nicht operiert werden, wenn
die Symptome wie Reflux (Sodbrennen) sich gut mit
Medikamenten und Lebensstilveranderungen (wie
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erhdht Schlafen, Nikotinverzicht oder Abbau von Uber-
gewicht) behandeln lassen.

Hernienoperationen sind haufig durchgefiihrte chir-
urgische Eingriffe. Welche Operationsform am besten
geeignet ist, hdngt davon ab, um welche Art von
Hernie es sich handelt und wie die Alltagsbelastung
der Betroffenen ist. Es gibt unterschiedliche Ver-
fahren, um die Bruchpforte zu schliefen. Der Bruch
kann durch Nahte oder auch durch ein Kunststoffnetz
behoben werden. In seltenen Féllen - wie zum Beispiel
bei einem Dinndarmdurchbruch durch das Bauchnetz
- ist es auch moglich, die Liicke chirurgisch so zu
weiten, dass es an der Stelle zu keiner erneuten Ein-
klemmung kommen kann. Mdglich sind Operationen
auf konventionelle Weise in Form eines offenen Ein-
griffs oder aber auch als endoskopisches (auch lapa-
roskopisches oder minimal-invasives) Verfahren.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. med.Andreas Wittekindt Facharzt Celle Facharzt fiir Innere
Medizin Sagemihlenstrafe 1 29221 Celle

Dr. med. Viola Andresen MEDIZINICUM Hamburg Fachérztin
Innere Medizin, Erndhrungsmedizin, Palliativmedizin
Stephansplatz 3 20354 Hamburg

Dr. Michael Greiwe Israelitisches Krankenhaus Hamburg
Leitender Oberarzt der Chirurgischen Klinik Orchideenstieg 14
22297 Hamburg

» Alle Texte und weitere Infos finden Sie auch im
Internet: www.ndr.de/visite

Die Redaktion erhebt keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit der angegebenen Adressen und
Buchhinweise.
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