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Patienteninformation Fusschirurgie

Liebe Patientin, lieber Patient,

im Laufe seines Lebens legt der Mensch eine Strecke von ungeféhr 120.000 km zurtick,
das bedeutet, er umrundet dreimal den Erdball. Pro Tag missen unsere Flisse 1.000 Tonnen
Belastung aushalten.

Dabei macht sich kaum jemand Gedanken, welch ein kompliziertes Gebilde der Fuss ist. 33
Gelenke verbinden die insgesamt 26 Knochen miteinander und mehr als hundert Bdnder sorgen
flr einen stabilen Zusammenhalt. Zwanzig Muskeln mit ihren starken Sehnen gewdahrleisten
Beweglichkeit und festen Stand.

Erst bei einer Erkrankung der Fusse stellt
r Schienbein sich deren grosse Bedeutung heraus:
Oberes Eprunnfh.nl!
Allt4dgliche Bewegungen sind schmerzhaft
K eilbeins eingeschrénkt, was deutlich die Lebensquali-
tat mindert. Eine Schmerzlinderung ist durch
einfache Behandlungen wie Fussgymnastik
oder Einlagenversorgung mdéglich. Ausge-

j Mittelfufiknochen
> _‘"1'_""'“ - 4\_ f':‘.‘:: = pragte Fusserkrankungen hingegen kénnen

— .
L2 — operativ behandelt werden.
i .,1';..1- -
- Zusammengefasst beschreiben wir Ihnen
Fersenbein | Kahnbein Zehengundglied auf unserer _Homepage die _hauflgsfter!-
Zehenmittelglied Krankheitsbilder und informieren Sie tber
Zehenendglied die Ursachen der Fusserkrankungen und

deren operative Behandlungsmdglichkeiten.

Unsere Orthopdadische Praxis ist in allen Fragen Ihr kompetenter Ansprechpartner.

Gerne beraten wir Sie ausflihrlich und stehen lhnen jederzeit flir ein Gesprach zur Verfligung, in
dem lhre Fragen gekléart und die erforderliche Behandlung besprochen werden kann.

A7

Ihr Dr Jens I_:_I6I{e esch und Dr. Hans Flinfgelder

CNiame
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Hallux Valgus
Was versteht man unter Hallux Valgus

Eine der haufigsten Fusserkrankungen ist der Hallux valgus, lateinisch flir ,nach auswérts gerich-
tete grosse Zehe". Der schmerzhaft verformte Grosszehenballen ist die hdufigste Fehlstellung
des Vorfusses. Allein in Deutschland sind etwa 8-10 Millionen Menschen davon betroffen. Uber
dem Grosszehengrundgelenk kommt es zu einer Knochenablagerung und Schleimbeutelbildung.
Dadurch entstehen Druckstellen, die sich schmerzhaft entztinden kénnen.

Durch die Schiefstellung des Zehengrundgelenkes nimmt die Beweglichkeit ab und es wird zuneh-
mend verschlissen. Ein Verschleiss des Zehengrundgelenkes kann die Folge sein.

Bild 2: Erkrankter Fuss Bild 3: Operierter Fuss

Welche Beschwerden deuten auf einen Hallux Valgus hin?

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

Charakteristische Beschwerden kénnen sein:

- Schmerzen an der Grosszehe

- das Képfchen des ersten Mittelfussknochens waélbt sich an der Innenseite des Fusses vor

- Schuhe drticken an der breitesten Stelle des Fusses

- Reizzustédnde der Haut und Entztindung oder Schwellung des darunter liegenden Schleimbeutels
- Schmerzhaftes Zehengrundgelenk mit Abnahme der Beweglichkeit

- Grosszehe liegt im Extremfall tiber zweiter und dritter Zehe
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Welche Ursachen gibt es fir die Fusserkrankung Hallux valgus?

- Ohne erkennbare Krankheitsursache

- Vererbung

- Veranlagung, insbesondere bei Frauen

- Mechanische Reizungen aufgrund zu engem und geschlossenem Schuhwerk
- Mechanische Reizungen aufgrund zu hoher Absétze

Wann erfolgt ein operativer Eingriff und ist die Korrektur der Fussstellung notwendig?

Wenn das Fruihstadium der Fehlstellung tiberschritten ist und konservative Massnahmen wie
orthopadisches Schuhwerk, Einlagen oder gezielte Krankengymnastik ausgeschépft 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 werden kann. Die Auswahl der richtigen Methode richtet sich
hauptséchlich nach der Ursache und dem Ausmass der Fehlstellung.

Im Gegensatz zu friiheren Zeiten wird heute méglichst gelenkerhaltend operiert. Die nattrliche
Fussform wird wieder hergestellt, der Fuss kann wieder normal abrollen. Fur die individuelle
Korrektur des Fusses werden kleine Schrauben, Klammern und Platten verwendet, die in den
meisten Féallen problemlos im Fuss belassen werden kénnen, so dass auf einen zweiten Eingriff
verzichtet werden kann. Bei weitgehender Zerstérung des Grosszehengrundgelenkes muss ein
Teil der Gelenkfldche entfernt oder das Gelenk versteift werden.

Was geschieht nach der Operation?

Abhangig vom Operationsverfahren ist nach dem Eingriff ein Verbandschuh, Vorfussentlastungs-
schuh oder Unterschenkelgips anzulegen. Weitere Massnahmen zur Nachbehandlung sind
Hochlagern des Fusses, lokale Eisbehandlung, entztindungshemmende Massnahmen sowie
Thromboseprophylaxe. Nach 8-12 Wochen kann entschieden werden, ob noch eine Einlagenver-
sorgung notwendig ist.

Wichtig:

Die Gelenkerhaltende Umstellungsoperation ist mit einem ktinstlich herbeigeftihrten Knochenbruch
zu vergleichen, um die Grosszehe wieder gerade zustellen. Nach 6 - 8 Wochen ist in der Regel die
Knochenbruchheilung wieder abgeschlossen.
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Hallux rigidus
Was ist ein Hallux rigidus?

Der Hallux rigidus ist eine abnutzungsbedingte Erkrankung des Grundgelenkes der Grosszehe
(Arthrose). Folge sind Bewegungseinschrénkung und Schmerzen. Das Grosszehengrundgelenk ist
beim Laufen beim Abrollvorgang des Fusses einer besonders starken Druckbelastung ausgesetzt
ist. Hier kommt es im Rahmen der Erkrankung zu einer besonders massiven Entwicklung von
schmerzhaften Knochenwucherungen. Diese Wucherungen sind oft durch die Haut ertastbar

und verursachen im Verlauf wiederholt auftretende schmerzhafte Entziindungen im Bereich des
Grosszehengrundgelenkes.

Symptome

Durch den abnutzungsbedingten Verschleiss kommt es zu einer schmerzhaften Bewegungs-
einschrankung des Grosszehengrundgelenkes. Das Abrollen ist schmerzhaft eingeschrénkt, die
Belastbarkeit bei l&ngeren Gehstrecken ist erheblich herabgesetzt. Meist bleibt in der Anfangs-
phase der Erkrankung zunéchst noch eine ausreichende Beugeféhigkeit der Grosszehe (soh-
lenwarts) erhalten, die jedoch erheblich wichtigere Streckféhigkeit (fussrtickenwérts) fir den
Abrollvorgang verringert sich immer mehr, bis schliesslich im schlimmsten Fall die Grosszehe im
Grundgelenk in einer Beugestellung einsteift. Durch eine Uberstreckung im Endgelenk wird noch
eine geringe Abrollfdhigkeit erhalten.

Hallux rigidus

Welche Behandlungsansatze gibt es zur Behandlung des Hallux rigidus?

Dem Problem des Hallux rigidus ist per konservativem Therapieansatz kaum beizukommen. Auch
knorpelaufbauende Spritzen oder Tabletten flihren selten zu einer Besserung. Daher wird beim
Hallux rigidus meist zur Operation geraten. Hierbei wird zwischen vier Méglichkeiten unterschie-
den:
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1. Versteifung (Arthrodese) :

Besonders bei jungen aktiven Patienten (z.B. Fussballern) ist die Versteifung des durch Abnutzung
zerstérten Grosszehengrundgekenkes die beste Mdéglichkeit dauerhafte Schmerzfreiheit zu errei-
chen. Da die Beweglichkeit bereits vor der Operation eingeschrankt war, bemerkt der Patient die
aufgebobene Beweglichkeit kaum.

2. Cheilektomie:

Hierbei wird der fussrlickenseitige Knochenhécker (rosendornartiger Sporn) am ersten Mittelfuss-
képfchen abgetragen und die Gelenkkanten geglattet. Zuséatzlich werden Sehnenverklebungen
beseitigt. Sollte danach keine ausreichende Streckung méglich sein, wird ausserdem die Umstel-
lung des Grundgliedes durchgeftihrt, damit ein gutes Abrollen ermdglicht ist.

3. Einsatz eines kiinstlichen Grosszehengrundgelenkes:

Unter bestimmten Voraussetzungen kann ein biokompatibeles kiinstliches Gelenk eingesetzt
werden. Dadurch wird eine gute Beweglichkeit mit guter Fussabwicklung kombiniert. Allerdings
kann ein solches kuinstliches Gelenk auslockern, was Folgeoperationen nach sich zieht.

4. Operation nach Keller-Brandes:

Dies ist ein gelenkentfernender Eingriff, mit Entfernung von 1/3-2/3 des Grundgliedes der GroB-
zehe. Dieses Verfahren ist nur bei &lteren Patienten anzuwenden, da es die Biomechanik ausser
acht lasst. Auch wenn sich noch manche Orthopéden auf ihre Erfahrungen von vor 20 Jahren
berufen, entspricht es nicht mehr dem aktuellen Wissensstand diese Operation bei jungen Patien-
ten durchzuflihren.

Hammer- oder Krallenzehe

Was versteht man unter einer Hammer- oder Krallenzehe?

Hammerzehen oder Krallenzehen sind im Mittel- oder Endgelenk stark gebeugte Zehen, die héaufig
mit einer dicken Hornhautschwiele einhergehen. Gleichzeitig entsteht im Zehengrundgelenk eine

Uberstreckung. Die Hornhautschwiele hat Hautreizungen und Entztindungen zur Folge.

Bild 5: Hammerzehe Bild 6: Krallenzehe
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Welche Beschwerden deuten auf eine Hammer- oder Krallenzehe hin?

Die Beschwerden reichen von rein kosmetischen Stérungen bis hin zu Schmerzen, die den Alltag
stark einschrédnken kénnen. Die Zehendeformitdt nimmt im Verlauf langsam aber stetig zu.

Charakteristische Beschwerden konnen sein:

- Schmerzen im Vorfuss mit Druckstellen

- Zehen werden kurzer, aber brauchen mehr Platz in der H6he

- Zehe drtickt besonders an der Schuhdecke, oft entsteht dort das erste Hlihnerauge

- Schmerzhafte Hiihneraugen und Schwielen an samtlichen Vorsprtingen und Druckpunkten

- Zehen sind in Form und Aussehen regelrecht verkrtippelt, versteift und kaum mehr zu bewegen
- Einklemmen der erkrankten Zehen zwischen den anderen Zehen

- Gefahr des Herausrutschens der Zehe aus dem normalen Gelenk mit Beschwerdenverstarkung

Welche Ursachen gibt es fir die Fusserkrankung Hammer- oder Krallenzehe?

- Das Tragen von unpassenden, engen Schuhen, hdufig mit zu hohem Absatz.

- Neurologische Stérungen, vor allem beim Hohlfuss und bei spastischen Ldhmungen
- Muskel- und Nervenverletzungen des Unterschenkels und des Fusses

- Entziindliche Erkrankungen, chronische Polyarthritis

- Narbenzlige

- Gewebeverdnderung nach einem Unfall

- Angeborene Erkrankungen

Wie erfolgt die Operation?

Das Ziel der Operation besteht in der Korrektur der Fehlstellung und der Entspannung der
Sehnen, in dem die Knochenstrecke verklirzt wird. Dies wird durch Entfernung eines Teils des
Zehknochens erreicht. Am haufigsten kommt eine Operation nach Hohmann zur Anwendung.

Sie besteht tiblicherweise in einer Entfernung des nach oben vorspringenden Képfchens des
Grundgliedknochens an der Stelle, an der das Hiihnerauge sitzt. Es muss darauf geachtet werden,
dass die Zehe ausreichend gekirzt wird, damit die Erkrankung nicht wieder auftritt. Auch eine
Verldngerung der Strecksehne ist oft erforderlich.

Was geschieht nach der Operation?

In der Nachbehandlung sollte darauf geachtet werden, dass der Geradstand der Zehe entweder
mit einem Draht oder einem Pflasterverband flir zwei Wochen fixiert wird. Nach zwei Wochen kann
der Fuss in der Regel wieder voll belastet werden. Die Angaben der Broschtire sind allgemeiner
Natur und gelten nicht unbedingt fuir jeden Patienten. Eine individuelle Beratung und Abstimmung
mit lhrem behandelnden Arzt ist unbedingt erforderlich.
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Fersensporn

Was versteht man unter einem Fersensporn?

Ein Fersensporn ist ein dornartiger, knécherner
Sporn auf der Sohlenseite des Fersenbeines. Er
entsteht durch eine Uberbelastung der Sehnen-
platte auf der Fusssohle.

A Die Schmerzen kénnen bei andauernder Uber-
: belastung chronisch werden. Meist helfen

u Schuheinlagen mit weichen Fersenschalen und
physikalische Therapie.

Ursachen

Ein Fersensporn entsteht durch Uberbelastung der Sehnenplatte, die entlang der Fusssohle
verlauft. Normalerweise sitzt er am Ansatz der Achillessehne. Unter Umstadnden kann auf der
Fusssohlenseite der Ferse ein zweiter Sporn entstehen. Infolge ungewdéhnlicher Belastung treten
an der Sehne mikroskopisch kleine entztindliche Einrisse auf. Wenn keine oder zu kurze Ruhepau-
sen eingelegt werden, kann die Sehne nicht ausheilen. Der Kérper versucht dann, die ladierte
Sehne mit Kalkablagerungen zu ,reparieren®. So entsteht mit der Zeit am Ansatz der Sehne ein
verknécherter Sporn.

Mégliche Folgeerkrankungen und Komplikationen

Dauert die Uberbelastung fort, entsteht unter dem Fersensporn noch ein Schleimbeutel. Der oft
jahrelang ohne Beschwerden bestehende Knochenfortsatz beginnt dann zu schmerzen. Weil das
stossddmpfende Fettgewebe unter dem Fuss mit dem Alter schrumpft, leiden altere Personen
h&ufiger an diesen Beschwerden. Aber auch Ubergewichtige und Sportler kénnen davon betroffen
sein. Ein richtiges Aufwéarmtraining vor dem Sport beugt einem Fersensporn vor.

Beschwerden

Anfangs treten Schmerzen unter und auf der Innenseite der Ferse meist morgens, bei den ersten
Schritten nach dem Aufstehen, auf. Spéter kann jeder einzelne Schritt schmerzen. Gehen oder
Laufen auf hartem Untergrund wird als besonders unangenehm empfunden.

Diagnose

Nach Anamnese und kérperlicher Untersuchung bringt eine Réntgenuntersuchung letzte Klarheit,
ob ein Fersensporn oder eine andere Ursache (etwa ein ,eingetretener” Fremdkérper) fir die
Beschwerden verantwortlich ist.
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Behandlung

Behandelt wird ein Fersensporn in erster Linie konservativ. Zuerst mit Schuheinlagen und phy-
sikalischer Medizin, dann mit Schmerzmitteln (Kortisonfreie Antiphlogistika)und lokalen Infiltratio-
nen. Eine weitere nichtoperative Behandlungsméglichkeit ist die Stosswellentherapie. Hierbei
wird - dhnlich wie bei einer Nierensteinzertrimmerung - mit hochenergetischem Ultraschall das
erkrankte Gewebe behandelt. Diese auch beim Tennisarm oder der Kalkschulter gut wirksame
Behandlung ist trotz nachgewiesener Wirksamkeit bedauerlicherweise keine Kassenleistung und
somit Selbstzahlerleistung.

Nur in seltenen Ausnahmeféllen sollte ein Fersensporn operiert werden. Da die Ursache des
Schmerzes nicht der Knochensporn, sondern die entztindete Fusssehne ist, wird bei der Operation
nicht nur der Knochensporn abgetragen, sondern auch deine Sehneneinkerbung als Entspan-
nungsoperation vorgenommen.
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