In den letzten Jahren sind in vielen Bereichen der
Chirurgie neue, schonendere operative Techniken
entwickelt worden. Auch in der Fuichirurgie ist es
bei einigen Erkrankungen zu einer Trendwende zu-
gunsten minimalinvasiver Verfahren gekommen.
Diese Verfahren konnen die erforderliche operati-
onsbedingte Gewebsverletzung deutlich reduzieren,
Sie werden heute zur Durchfithrung ausgewadhlter
Eingriffe eingesetzt, konnen allerdings die klassi-
schen Verfahren nicht immer ersetzen.

Hallux valgus - der Ballenzeh

Der Begriff Hallux valgus beschreibt die Schiefstellung
der Grofbzehe. Infolge einer Spreizung des Vorfufies
(Spreizfuf®) kommt es zu einer Verschiebung der Zugrich-
tung der Sehnen und dadurch zu einer Abweichung der
Grofdzehe. Die Schiefstellung geht mit einer Ausbildung
eines Ballens im Bereich des Kopfchens des ersten
MittelfuRknochens einher. Hier bilden sich Rotungen
und schmerzhafte Schleimbeutelentziindungen, die
insbesondere im Schuhwerk zu Schmerzen und Reizzu-
standen fuhren konnen. Gehauft werden auch Schwielen
unterhalb der tbrigen MittelfuBkopfchen beobachtet.
Durch die veranderte Belastung des VorfufRes beim
Abrollvorgang tritt in diesem Bereich eine Uberlastung
ein und fuhrt zu VorfuRschmerzen (Metatarsalgie).

Die Entstehung des Hallux valgus ist nicht restlos geklart.
Man weif3 allerdings, dass das hdufige Tragen von zu
engem und hochhackigem Schuhwerk die Entwicklung
eines Hallux valgus fordern kann. Die Verformung des
VorfuRBes kann aber auch familidr weitergegeben werden,
ohne dass eine klare genetische Vererbung besteht.

Die Therapie des schmerzhaften Hallux valgus ist Gber-
wiegend operativ. Konservative Therapiemafinahmen
wie Einlagenversorgung, Schienenversorgung uber Tag
oder liber Nacht oder eine Abspreizbehandlung mit
Schienen fithren nicht zu einem Aufhalten oder gar zu
einer Korrektur der Fehlstellung. Lediglich bei Kindern
konnen hier iiber die Lenkung des Wachstums Erfolge
erzielt werden.

Operative Korrektur von Zehenfehlstellungen
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Fur die korrekte operative Behandlung ist eine genaue
Analyse der Fehlstellung erforderlich. Hierzu gehort
das exakte Vermessen der Winkel auf dem belasteten
Rontgenbild des FuBes. Abhdngig von den Messergeb-
nissen, aber auch von der individuellen Fuf3form und
der Straffheit der Bander, wird die operative Strategie
festgelegt. Besteht nur ein Ballen ohne krankhafte
Fehistellung der Zehe, so ist eine reine Abtragung des
Ballens méglich. In den meisten Fallen allerdings ist
eine Osteotomie, also eine Durchtrennung und Ver-
setzung des ersten MittelfuBknochens unter dem
Kopfchen, zielfihrend (Chevron-Osteotomie, Reverdin-
Osteotomie, Mitchell-Osteotomie etc.). Mittels einer
kleinen Schraube wird die dann herbeigefiihrte Kor-
rektur gehalten,

Diese Eingriffe lassen sich heute uber kurze Schnitte
(ca. 15 mm) erfolgreich durchfiihren. In der klinischen
Routine lasst sich eine deutliche Verringerung der
nach FuRoperationen so oft stérenden Schwellneigung
des Gewebes beobachten. Ist die Fehlstellung starker
ausgepragt oder ist die Bandfiihrung der Fufigelenke
sehr locker, muss im Bereich der Basis des Mittelfuf-
knochens operiert werden oder eine Korrektur am
Gelenk zwischen Mittelfu8 und FuBwurzel erfolgen. In
diesen Fallen ist eine Verplattung mit einem winkel-
stabilen Implantat zeitgemaR (Operation nach Lapidus).
Bestehen zusatzlich Fehlstellungen im Bereich der
Grofizehe oder lasst sich die komplette Korrektur
aufgrund ausgepragter Kontraktheit durch die 0. g.
MaRnahmen nicht vollstandig erreichen, kann eine
zusatzliche Osteotomie (Akin-Osteotomie) im Bereich
des Grundgliedes der ersten Zehe sinnvoll sein. Dieser
erganzende Eingriff kann inzwischen uber einen etwa
3 mm langen Hautstich erfolgen. Dabei wird der Kno-
chen mit einer Frase zum Teil durchtrennt und in
seiner Achsausrichtung korrigiert.

Fehlstellungen der kleineren Zehen

Fehlistellungen der zweiten bis flnften Zehe sind viel-
faltig. Sie werden zumeist durch VerschleiBprozesse
des belasteten Bindegewebes im Zusammenhang mit



