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Liebe Patientin,
lieber Patient,

unsere FiiRe tragen uns {iberall hin und sind in
samtliche sportliche Aktivitdten wie z.B. Joggen
eingebunden - fiir den Tagesablauf ist dies eine
Selbstverstandlichkeit.

Erst bei einer Erkrankung an den Fiif3en stellt sich
deren grof3e Bedeutung heraus: Einfache, gewohnte
Bewegungen sind schmerzhaft und mindern deutlich
die Lebensqualitat.

Eine Schmerzlinderung ist durch alternative Behand-
lungen wie FuBgymnastik oder Einlagenversorgung
moglich. Ausgepragte Fuflerkrankungen hingegen
miissen operativ behandelt werden.

In dieser Broschiire beschreiben wir lhnen die Krank-
heitshilder ,,Hallux Valgus* und ,,Hammer- bzw. Kral-
lenzehe*, die am haufigsten auftreten und mochten
Sie {iber die Ursachen dieser FufSkrankheiten und
eine eventuell erforderliche Operation informieren.

Die Klinik fiir Endoprothetik ist spezialisiert auf die
beschriebenen Krankheitsbilder und Operations-
methoden und ist in allen Fragen lhr kompetenter
Ansprechpartner.

Wir stehen Ihnen jederzeit fiir ein Gesprach zur
Verfligung, in dem lhre Fragen geklart und weitere
erforderliche Schritte besprochen werden kénnen.
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Wie ist der Fuf3 aufgebaut?

Im Laufe seines Lebens legt der Mensch eine Strecke von
ungefahr 120.000 km zuriick, das bedeutet, er umrundet
dreimal den Erdball. Pro Tag miissen unsere Fii3e 1.000
Tonnen Belastung aushalten. Dabei macht sich kaum
jemand Gedanken, welch ein kompliziertes Gebilde der
Fuf3 ist. 33 Gelenke verbinden die insgesamt 26 Knochen
miteinander und mehr als hundert Bander sorgen fiir einen
stabilen Zusammenhalt. Zwanzig Muskeln mit ihren starken
Sehnen gewdhrleisten Beweglichkeit und festen Stand.
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Was versteht man unter Hallux valgus? (GrofRzehenballen)
Eine der haufigsten Fuflerkrankungen ist der Hallux valgus,
lateinisch fiir ,nach auswarts gerichtete grofie Zehe®. Der
schmerzhaft verformte Gro3zehenballen ist die hdufigste
Fehlstellung des VorfuBes. Allein in Deutschland sind etwa
8-10 Millionen Menschen davon betroffen. Uber dem Grof-
zehengrundgelenk kommt es zu einer Knochenanlagerung
und Schleimbeutelbildung. Dadurch entstehen Druckstellen,
die sich schmerzhaft entziinden konnen. Durch die Schief-
stellung des Zehengrundgelenkes nimmt die Beweglichkeit
ab und es wird zunehmend verschlissen. Ein Verschleifs des
Zehengrundgelenkes kann die Folge sein.

Welche Beschwerden deuten

auf einen Hallux valgus hin?

Obwohl der Hallux valgus weit verbreitet ist, verursacht er
doch in den meisten Féllen nur geringe Beschwerden. Das
zumeist kosmetische Problem kann ohne Operation mit
orthopadischem Schuhwerk, Einlagen oder gezielter
Krankengymnastik geldst werden.

Charakteristische Beschwerden kénnen sein:

e Schmerzen an der Grof3zehe

¢ Kdpfchen des ersten MittelfuBknochens wdlbt sich
an der Innenseite des FuRes hervor (Exostose)

e Schuhe driicken an der breitesten Stelle des FuBes

e Reizzustande der Haut und Entziindung oder
Schwellung des darunter liegenden Schleimbeutels

e Schmerzhaftes Zehengrundgelenk, Abnahme
der Beweglichkeit

e GrofRzehe liegt im Extremfall liber zweiter und
dritter Zehe



Welche Ursachen gibt es fiir die

FuBerkrankung Hallux valgus?

¢ Ohne erkennbare Krankheitsursache

e \ererbung

e Veranlagung, insbesondere bei Frauen

¢ Mechanische Reizungen aufgrund zu engem und
geschlossenem Schuhwerk sowie insbesondere zu
hoher Absétze. Dadurch wird die GroBzehe permanent
in Richtung der anderen Zehen gedriickt

Wann ist ein operativer Eingriff und die Korrektur

der Fuf3stellung notwendig?

Wenn das Frithstadium der Fehlstellung {iberschritten ist
und konservative MaBBnahmen wie orthopaddisches
Schuhwerk, Einlagen oder gezielte Krankengymnastik
ausgeschopft sind, ist die Operation angezeigt.

Wie erfolgt die Operation?

Die Fehlstellung und die Beschwerden sind bei jedem
Patienten anders. Um dem Patienten gerecht zu werden,
ist es sehr wichtig, eine genaue Diagnose zu stellen,
damit ein optimales Behandlungsergebnis erreicht wer-
den kann. Die Auswahl der richtigen Methode richtet sich
hauptsdchlich nach der Ursache und dem Ausmaf3 der
Fehlstellung. Im Gegensatz zu friiheren Zeiten wird heute
moglichst gelenkerhaltend operiert. Die natiirliche Fu3-
form wird wieder hergestellt, der Fuf3 kann wieder normal
abrollen. Fiir die individuelle Korrektur des Fuf3es werden
kleine Schrauben, Klammern und Platten verwendet, die
in den meisten Fallen problemlos im FuB belassen werden
konnen, so dass auf einen zweiten Eingriff verzichtet wer-
den kann. Bei weitgehender Zerstérung des GroRRzehen-
grundgelenkes muss ein Teil der Gelenkflache entfernt
oder das Gelenk versteift werden.

Erkrankter Fuf3 - Hallux valgus
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Was geschieht nach der Operation?

Abhdngig vom Operationsverfahren ist nach dem Eingriff
ein Verbandschuh, VorfuBBentlastungsschuh oder Unter-
schenkelgips anzulegen. Weitere Manahmen zur Nach-
behandlung sind Hochlagern des Fuf3es, lokale Eisbehand-
lung, entziindungshemmende Mafinahmen sowie Throm-

boseprophylaxe. Nach 8-12 Wochen eine Einlagenver-
sorgung erfolgen.
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Zustand nach Eingriff



Was versteht man unter Hammer- und Krallenzehe?

Hammerzehen oder Krallenzehen sind im Mittel- oder End-

gelenk stark gebeugte Zehen, die hdufig mit einer dicken
Hornhautschwiele einhergehen. Gleichzeitig entsteht im
Zehengrundgelenk eine Uberstreckung. Die Hornhaut-
schwiele hat Hautreizungen und Entziindungen zur Folge.

Welche Beschwerden deuten auf eine

Hammer- bzw. Krallenzehe hin?

Die Beschwerden reichen von rein kosmetischen Stérun-
gen bis hin zu Schmerzen, die den Alltag stark einschrén-
ken kdnnen. Insgesamt nimmt die Zehendeformitat im
Verlauf langsam aber stetig zu.

Charakteristische Beschwerden kénnen sein:

e Schmerzen im VorfuB mit sich entwickelnden
Druckstellen

e Zehen werden kiirzer, aber brauchen mehr Platz
in der Hohe

e Zehe driickt besonders an der Schuhdecke, oft
entsteht dort das erste Hiihnerauge (Clavus)

¢ Bildung von schmerzhaften Hithneraugen und
Schwielen an samtlichen Vorspriingen und
Druckpunkten des FuRes

e Zehen sind in ihrer Form und ihrem Aussehen
regelrecht verkriippelt, versteift und kaum
mehr zu bewegen

¢ Oft sind krankhafte Zehen zwischen anderen
Zehen eingeklemmt

¢ Gefahr des Herausrutschens der Zehe aus dem
normalen Gelenk (luxieren) mit Folge der
Beschwerdenverstarkung

Welche Ursachen gibt es fiir die Fu3erkrankung

Hammer- bzw. Krallenzehe?

¢ Das Tragen von unpassenden Schuhen, haufig mit zu
hohem Absatz. In zu engem Schuhwerk sto3en die
Zehen vorne an und verkriimmen sich

¢ Neurologische Stérungen, vor allem beim Hohlfuf
und bei spastischen Léahmungen

e Muskel- und Nervenverletzungen des
Unterschenkels und des FufBes

e Entziindliche Erkrankungen, chronisches Rheuma
(Polyarthritis)

e Narbenziige durch Verhartung des Narbengewebes

e Gewebeverdanderung nach einem Unfall

e Angeborene Erkrankungen

Wann ist ein operativer Eingriff und die Korrektur

der Zehenstellung notwendig?

Wenn die Ursache fiir die Zehenfehlstellung nicht rigoros
ausgeschaltet werden kann und konservative Mafinahmen
wie SpreizfuBBeinlagen, Nachtschienen, Ziigelverbande,
Zehengymnastik, EntlastungsmaBnahmen der Druckstellen
(bequeme Schuhe, Sandalen, Polsterung) und Pedikiire
ausgeschopft sind, ist die operative Therapie angezeigt.

Wie erfolgt die Operation?

Das Ziel der Operation besteht in der Korrektur der Fehl-
stellung und der Entspannung der Sehnen, in dem die
Knochenstrecke verkiirzt wird. Dies wird durch Entfernung
eines Teils des Zehknochens erreicht. Am haufigsten
kommt eine Operation nach Hohmann zur Anwendung.
Sie besteht tblicherweise in einer Entfernung des nach
oben vorspringenden Képfchens des Grundzehknochens
an der Stelle, an der das Hiihnerauge sitzt.

Es muss darauf geachtet werden, dass die Zehe ausrei-
chend gekiirzt wird, damit die Erkrankung nicht wieder
auftritt.
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Erkrankter Fuf}
Hammerzehe

Erkrankter Fuf3
Krallenzehe

Fu® nach
Operation

Was geschieht nach der Operation?

In der Nachbehandlung sollte darauf geachtet werden,
dass der Geradstand der Zehe entweder mit einem Draht
oder einem Pflasterverband fiir zwei Wochen fixiert wird.

Nach zwei Wochen kann der Fuf3 in der Regel wieder voll-

belastet werden.

Die Angaben der Broschiire sind allgemeiner Natur und

gelten nicht unbedingt fiir jeden Patienten. Eine individu-

elle Beratung und Abstimmung mit Ihrem behandelnden
Arzt ist unbedingt erforderlich.

Notizen:
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