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Hallux valgus, der
quilende Ballen

Der schmerzende Fufi stellt eine
erhebliche Beeintrichtigung der
Alltags- und Berufsaktivititen dar.
Hiufigste Ursache fiir Ful3be-
schwerden ist der zunehmende
Spreizful mit Ausbildung eines
Hallux valgus, meist Ballen oder
Ballenful3 genannt. Diese Verdnde-
rungen fithren zu einer Druckemp-
findlichkeit der MittelfuBknochen
im Bereich der vorderen Fuf3sohle
und des Grof3zehenballens. An der
Fuflsohle kommt es zu deutlich
vermehrter ~ Beschwielung, im
Bereich des Ballens zu Rotungen
oder gar Entziindungen.

Ursachen

Neben einer familidgren Héufung
sind als Hauptursachen fiir die
Ausbildung eines Hallux valgus
eine unzureichende FuBmuskulatur
und das Tragen von konfektionier-
tem, meist zu kleinem Schuhwerk,
Zu nennen.

Klassischer Hallux valgus

Behandlung

Die beste Behandlung ist, wie fast
immer, die Prdivention, die Vor-
beugung. Schon vom Laufbeginn
unserer Kinder an, muf3 auf pas-
sendes Schuhwerk geachtet wer-
den.

Welche Probleme uns die Schuh-
industrie hier bereitet macht fol-
gende Uberlegung klar: Beim Kauf
einer Jeans wihlen Sie wie selbst-
verstdandlich sowohl die Weite als
auch die Linge aus. Beim Schuh-
kauf haben Sie lediglich die Wahl
zwischen unterschiedlichen Lin-
gen (GroBen). Abgestufte Breiten
der Schuhe, d.h. eine Schuhlinge
gibt es dann in drei unterschiedli-
chen Weiten, haben sich bisher nur
bei einigen hoherpreisigen Kinder-

schuhen durchgesetzt. Wenn mog-
lich sollten Sie Ihren Kindern
solche Schuhe gonnen.

Fiir den Erwachsenenschuh gibt es
vielleicht drei Empfehlungen. Die
Schuhgrofie sollte der Linge des
FuBles + 12 mm entsprechen, der
taglich getragene Schuh sollte nur
einen moderaten Absatz haben und
der Schuhinnenrand sollte mog-
lichst grade nach vorn laufen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der
Vorbeugung ist das Training der
FuBmuskulatur. Dazu sollte man
hiufig barful Laufen und téglich
mehrmals auf den Zehen stehen,
besser gesagt, sich in den sog.
VorfuBistand begeben. Dies kann
man z.B. beim Zihneputzen erle-
digen.

Korrigierende Schienen haben sich
nur in der postoperativen Behand-
lung durchgesetzt. Beim Erwach-
senen sind sie ohne vorherige
Operation sinnlos. Bei Kindern
und Jugendlichen werden sie
wegen der geringen Wirkung nur
noch selten angewendet.

Eine gewisse Wirkung zeigt eine
korrigierende Einlage. Hier liegt
der Effekt in der Aufrichtung des
sog. Quergewdlbes des Fufes.
Dadurch wird die Tendenz der
Grofizehe zum seitlichen abwei-
chen abgeschwicht.

Direkt nach der Korrekturoperation

Wenn allerdings der oben gezeigte
Ballen zu Schmerzen und Schuh-
problemen fiihrt, hilft nur noch
eine operative Korrektur der Fehl-
stellung.

Es wird eine groBe Vielzahl von
unterschiedlichen  Operationsver-
fahren beschrieben. Haufig handelt
es sich aber nur um geringe Modi-
fikationen der Eingriffe. Prinzipiell
unterscheidet man Weichteil- von
knochernen Eingriffen. Bei Weich-
teileingriffen werden die Gelenk-



kapsel, Sehnen, Béander und Mus-
keln versetzt oder gerafft. Bei den
knochernen  Eingriffen  erfolgt
zusdtzlich eine Korrektur der
Knochenstellung. Dazu wird der
Knochen durchtrennt, korrigiert
und wieder stabil verbunden. Fiir
diese sog. Osteosynthese verwen-
det man Drihte, Schrauben oder
Platten.

Das Ro bild zeigt die Fehlstell des ersten
MittelfuBknochens und der GroBzehe sowie die
Verschi g der beiden S bei

Als eines der Hauptverfahren hat
sich in Deutschland in den letzten
10 Jahren die sog. Chevron-
Osteotomie  durchgesetzt.  Bei
dieser modernen Operationstech-
nik wird unter erhalt des Grofize-
hengrundgelenkes der erste Mittel-
fuBknochen gelenknahe durch-
trennt und in Richtung FuBaufen-
rand verschoben. Dadurch kommt
es zur deutlichen ,,Verkleinerung*
des Ballens, zur Begradigung der
Grofizehe und zur Zentrierung der
sog. Sesambeine unter dem Mittel-
fuBkopfchen (siehe Abb.). Dies
fiihrt zu einer bedeutenden Verbes-
serung der Belastbarkeit des Fu-
Bes, zur Verlangsamung der Ab-
nutzungsprozesse im Grofizehen-
grundgelenk und letztlich auch zu
einer deutlichen kosmetischen
Verbesserung. Bis auf Einzelfille
konnten dadurch die sog. resezie-
renden Verfahren, wie die OP nach
Keller-Brandes, abgelost werden.
Neben der schlechten funktionel-
len Situation kam es hier hiufig zu
kosmetisch sehr unschonen Lang-
zeitergebnissen.

Selbstverstandlich mufl in jedem
Einzelfall das Operationsverfahren
der individuellen Situation ange-
palt werden. Bei sehr starker
Spreizfulkomponente kommen
z.B. gelenkferne Knochendurch-
trennungen zum Einsatz. In Kom-
bination mit einem Weichteilein-
griff konnen so grofere Fehlstel-
lungen korrigiert werden. Bei

Jugendlichen reichen manchmal
sogar reine Weichteleingriffe ohne
Knochendurchtrennung. Egal
welches Operationsverfahren zur
Anwendung kommt, ist auf eine
korrekte Nachbehandlung grofler
Wert zu legen. Nur dadurch kann
das Operationsergebnis, also die
gute Korrektur der Fehlstellung,
langfristig gesichert werden.

Eine Gipsruhigstellung ist nur in
sehr seltenen Einzelfillen notwen-
dig. In der Regel erfolgt eine 4-6
wochige Entlastung des VorfuBes
in einem Spezialschuh.

Hier die Situation nach operativer Korrektur mit
Zentrierung der S beine und Schr t
osynthese

Angst vor der notwendigen Narko-
se sowie der Operation selbst als
auch Bedenken wegen eines Kran-
kenhausaufenthaltes von einer
Woche und mehr (leider immer
noch iibliche Praxis) lassen viele
Betroffene vor einer Operation
zuriickschrecken. Moderne Narko-
severfahren und neue Organisati-
onsstrukturen wie die integrierte
Versorgung ermoglichen eine sehr
viel patientenfreundlichere Ver-
sorgung. Der spezialisierte Ortho-
pade stellt bei einem ambulanten
Vorstellungstermin in der Praxis
nach Erhebung der Krankenge-
schichte, einer korperlichen Unter-
suchung und der Anfertigung eines
Rontgenbildes des  betroffenen
FuBles die Diagnose und ggf. die
Operationsindikation. Es erfolgt
eine ausfithrliche Beratung der
Patientin / des Patienten und die
Festlegung eines OP-Termins.
Nach  Abklirung der  OP-
Tauglichkeit durch den betreuen-
den Hausarzt erfolgt dann die
Operation durch den gleichen Arzt,
der auch die Diagnostik und Bera-
tung durchgefiihrt hat. In der Regel

Der Autor und die assistierende OP-Schwester
bei einer Hallux-Valgus-Operation

dauert die OP nicht lidnger als 30
Minuten. Wenige Minuten spiter
liegt der Patient bereits im Auf-
wachraum. Im Anschlufl erfolgt
eine qualifizierte Nachbetreuung
auf der angegliederten Pflegestati-
on, selbstverstindlich inklusive
einer Visite durch den Operateur
und den Narkosearzt. Bereits am
folgenden Tag, nach Verband-
wechsel und Wundkontrolle, geht
es wieder nach Hause. Die weitere
Nachbehandlung erfolgt entweder
durch den Operateur selbst oder
durch den Uberweiser (Hausarzt,
Orthopide).

Eine weitere Operation zur Entfer-
nung der Schraube ist nicht erfor-
derlich, da diese aus einer fiir den
Korper neutralen Titanlegierung
besteht. Auch ergeben sich keine
mechanischen Irritationen durch
das Implantat, die Schraube wird
vollstindig in den Knochen ver-
senkt.

Durch die beschriebene Behand-
lung konnen wir heute die meisten
,,Ballen“ wieder zu schmerzfreien,
belastbaren und kosmetisch an-
sprechenden Fiiflen machen.
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