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1.40-DOKG6-3

Was ist ein Hallux valgus (Grosszehenballen)?

Durch eine Abweichung des ersten Mittelful3-
knochens nach innen kommt es zu einer
Abweichung der groBen Zehe nach auBen. Die
Sehnen der Zehe verlaufen nicht mehr zentral
Uber das Gelenk sondern seitlich und ziehen die
Zehe in die falsche Position .

Normaler FuB3

SpreizfulB mit Hallux valgus

Symptome:

Der Grosszehenballen tritt am FuBinnenrand
deutlich hervor, es kommt zu Schuhkonflikt oft
mit immer wieder auftretenden Schleimbeutel-
entzindungen. Haufig liegt die GroBzehe Uber
den Kleinzehen und es bilden sich Hammer- bzw.
Krallenzehen. Durch die gestorte Statk am
VorfuBB kommmt es zu Schmerzen unter den Mittel-
fuBkdpfchen am Vorfussballen (Metatarsalgie).
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Patienteninformation Hallux valgus

Diagnostik:

Notwendig ist eine exakte Diagnose der Fehl-
stellung!

Der FuB muss angesehen, angefasst und
gerdntgt werden. Rontgenbilder in mehreren
Ebenen unter Belastung sind notwendig. Haufig
muss zusétzlich ein Ultraschall und eine
FuBdruckmessung durchgefiihrt werden.

Therapie:

Nicht jeder Hallux valgus muss operiert werden!
Primar ist immer intensive FuBgymnastik
(Spiraldynamik) zum Vermeiden eines Fort-
schreitens der Fehlistellung manchmal sind
Einlagen notwendig. Zehenseperatoren oder
Schienen  kénnen die Fehlstellung  nicht
verhindern und werden nur in Ausnahmeféllen
eingesetzt.

Bei Operationsindikation wird die Art der
Operation immer individuell an die entsprechen-
de Fehlstellung angepasst.

Immer muss der erhéhte Winkel zwischen dem 1.
und 2. MittelfuBknochen vermindert werden. Dies
wird mit einer Durchtrennung des 1. MittelfuB3-
knochens und Verschiebung des kérperfremden
Knochenanteils (Képfchen) nach auBBen erreicht.
Die Fixierung erfolgt mit Schrauben bzw. Platten.

Manchmal ist auch eine korrigierende Versteifung
des ersten MittelfuBgelenkes notwendig. Weitere
Fehlstellungen werden haufig durch zuséatzliche
Korrekturen am GrofBBzehen korrigiert; in der
gleichen Operation werden natUrlich auch evt.
vorhandene Krallen- bzw. Hammerzehen mit
korrigiert.
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Chevron-Osteotomie Korrigierende Versteifung
erstes MittelfuBgelenk
(OP nach Lapidus)
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Die Operation kann z.T. ambulant durchgefuhrt
werden, manchmal ist ein kurzer stationarer
Aufenthalt notwendig.

Nachbehandlung:

Meist ist eine sofortige Vollbelastung im Vorful3-
entlastungsschuh mdglich. Dieser wird in der
Regel 6 Wochen getragen. Gehstdcke sind nur
wenige Tage bis zum sicheren Gehen im
Spezialschuh notwendig. Mit diesem Schuh darf
kein PKW gefahren werden! Eine Hallux-Schiene
zur Nacht ist fir 3 Monate zu tragen.

Ergebnisse und Risiken:
Die Patientenzufriedenheit ist nach dem Eingriff
hoch.

Seltene Komplikationen:

Nervenverletzung mit Taubheit der Narbe. Unter-
korrektur, Rezidiv, Bewegungseinschrankungen
Grosszehengelenk, Kopfchennekrose, ausblei-
bende oder verzdgerte Knochenheilung.

Selten ist eine Metallentfernung notwendig.

Spezielle Komplikationen bei zusétzlich durch-
gefihrten Operationen (siehe Beiblatt).

14.11.2019 am: 15.11.2019

erstellt von: Dr. Gudrun Schanz: gepruft und freigegeben von: Dr. Jurgen Fritz

Revisionsstatus: 1.0

1.40-DOK6-3-Patienteninformation Hallux valgus.docx
Seite 2 von 2




