medizin & technik

Basiskeilosteotomien und
Lapidus-Arthrodese in der Behandlung
der Hallux-valgus-Fehistellung

A, Sikorski, Aachen

Die Korrektur groBer Intermetatarsalwinkel ist in der
rekonstruktiven FuBchirurgie immer dann eine He-
rausforderung, wenn mit subkapitalen oder Schaft-
osteotomien kein gutes Korrekturergebnis zu erwar-
ten ist. Unberiihrt von der oft strittig diskutierten Fra-
ge, ob es eine Hypermobilitit des 1. Tarsometatarsal-
gelenks gibt oder ob der Metatarsus primus abductus
den 1. Strahl aus der Belastungszone schwenkt, bleibt
es ein weiteres Ziel der Korrekturoperation, den ersten
MittelfuBstrahl zu plantarisieren, um eine physiologi-
sche Belastungsaufnahme des ersten Strahls zu erzie-
len und so einer Uberlastung der iibrigen Metatarsalia
entgegenzutreten.

Basiskeilosteotomien

Basiskeilosteotomien erlauben die Korrektur grober Inter-
metatarsalwinkel bei jungen Patienten, die (ber lingere Zeit
den operierten Full entlasten kinnen [Abb. 1),

Auch wenn von verschiedenen Seiten in der Laienpresse Ope-
rationsmethoden publiziert werden, die eine sofortige Vollbe-
lastung des operierten Fulies versprechen, sind diese weder
wissenschaltlich iberpriift noch in ihren Techniken bisher ge-
nau beschrieben,

Basiskeilosteotomien dagegen sind vielfiltig beschrieben. Sie
kéinnen mit einer lateralen Keilentnahme und/oder mit einer
Keileinfigung medial durchgefiihrt werden. Je proximaler
der Drehpunkt der Osteotomie angelegt ist, desto griber ist
der Effekt {Abb. 2).

Dem Operateur sollte es bei jedem Operationsschritt miglich
sein, das Outcome” seiner Osteotomie im Blick zu haben,
Operationstechnisch hat sich hier der Einsatz cines Fihrungs-
drahtes fiir die Sigeschnitle bewihrr, der die Osteotomie pla-
nen l#sst, bevor sie durchgelihrt wird, Die Bestimmung der
Richtung des Fithrungsdrahtes ist also ein entscheidendes Ele-
ment dieser Operationen. Operationstechnisch vereinfachend
ist bei langschenkligen Osteotomien der Einsatz einer Sdge-
lehre, die, auf den Fihrungsdraht aufgesetzt, die Sage lihrt
(Abb, 3). Gewarnt werden muss vor der Entnahme zu grofer

Basiskeil- und subkapitale Osteatomie.

Abb. 2  Osteoto-
mievarianten.

Keile, da der Korrekturelfekt durch den langen Hebelarm des
s metatarsale leicht unterschitze wird.

Der proximale Artikulationswinkel [PAW] kann durch die
Korrektur grofier Intermetatarsalwinkel verdndert werden, so
dass subkapitale Osteotomien zusitzlich erforderlich sein
kinnen (Abb.4). Nach Keilentnahme und Schliefen der
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