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Haben Sie FuBprobleme? Schemazeichnungen

Mit lhren FuBproblemen sind Sie nicht
aufsich allein gestellt. Eine zunehmen- j 3
de Anzahl Erwachsener, Jugendlicher ]

und auch Kinder hat Beschwerden
an den FuBen. Viele Probleme las-
sen sich ohne Operation verbessern
oder auch beseitigen. Einlagen, an-
gepasstes Schuhwerk, Polsterungen
und eine gezielte Krankengymnastik Y
sind dabei die entscheidenden MaB- - w
nahmen. Bei einigen Erkrankungen 1 —-“7 57

ist allerdings ein operativer Eingriff v '*\ Gesetschat u

sinnvoll. Ziel der Operation ist es, die

gestorte Funktion des FuBes zu ver- Gesunder FuB (Schema) Rontgenbild (d-p)
bessern oder wiederherzustellen und

damit die Schmerzen zu beseitigen.

Kosmetische Probleme stellen nur in

Ausnahmeféllen einen Grund zur Ope-

ration dar. Dieses Informationsheft

soll lhnen eine Ubersicht lber die

haufigsten Erkrankungen des FuBes

geben und Ursachen sowie Behand-

lungskonzepte erlautern. Die darge-

stellten Behandlungsverfahren sind all-

gemeine Grundprinzipien und kdénnen

vom jeweiligen Behandler in abge-

wandelter Form angewandt werden.

Wi

Hinweis!

© Der Inhalt, die Darstellungen und das Operationseinwilligungsformular sind
urheberrechtlich geschitzt! Kopien, auch auszugsweise, sind untersagt und
bedilrfen der Zustimmung der GFFC. Zuwiderhandlungen werden zivil- und
strafrechtlich verfolgt. (Stand: 2016)
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Hallux valgus - GroBzehenballen

Die haufigsten Probleme am VorfuB
entstehen an der GroBzehe. Unter
einem GroBzehenballen oder auch
Hallux valgus versteht man eine Ab-
weichung der GroBzehe im Grund-
gelenk kleinzehenwérts. Oft besteht
zusétzlich eine Drehfehlstellung. Eine
erbliche Vorbelastung ist in der Re-
gel vorhanden. Enges Schuhwerk be-
gunstigt bei entsprechender Veranla-
gung die Fehlstellung, ist allerdings
nicht die Ursache fir die Entstehung
eines Ballens. Die Fehlbelastung des
FuBes fihrt zu einer Aufspreizung zwi-
schen dem ersten und zweiten Mittel-
fuBknochen und damit zum Heraus-
treten des ersten MittelfuBkdpfchens.
Nicht eine Knochenanlagerung, son-
dern das herausgetretene MittelfuB3-
képfchen bildet den ,,Ballen“. Je nach
Auspragungsgrad kommen verschie-
dene Operationsverfahren zur An-
wendung.

Hallux valgus - GroBzehenballen

Leichte Form

| comsmsmumamiy

Bei der leichten Auspréagung des Bal-
lens ist die Beweglichkeit im Grund-
gelenk der GroBzehe meist ungestért
und eher schmerzarm. Uber dem Bal-
len kann sich ein Schleimbeutel bil-
den und Entziindungen hervorrufen.
In diesem Anfangsstadium kénnen
Veranderungen des Schuhwerks und
auch Einlagen zur Besserung fuhren.
Bei dauerhaften Schmerzen im Ge-
lenk oder wiederholten Entziindun-

gen des Schleimbeutels sollte auch
in diesem Stadium operiert werden.
Meist ist eine einfache Entfernung
des Knochenvorsprungs nicht aus-
reichend, so dass eine Umstellung
des MittelfuBknochens (Osteotomie)
erfolgen muss, wie dies auch bei der
mittelschweren Form erforderlich ist.
Hier sind Sageschnitte am Knochen
erforderlich, um die Knochenachse
zu verandern.
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Hallux valgus - GroBzehenballen

Mittelschwere Form

Die Aufspreizung zwischen den Mittel-
fuBknochen nimmt zu, die Beweglich-
keit im GroBzehengrundgelenk ist oft
schmerzhaft und eingeschrénkt. Der
»Ballen® neigt zu Entziindungen und
ist auch in Ruhe schmerzhaft. Neben
einer sparsamen Abtragung der Kno-
chenauflagerung wird die Aufsprei-
zung zwischen den MittelfuBknochen

durch eine Umstellung des 1. Mittel-
fuBknochens korrigiert. Ziel der Ope-
ration ist die Wiederherstellung eines
funktionierenden Gelenkes. Eine Ver-
kirzung oder Versteifung des Gelen-
kes ist nicht erforderlich. Verschie-
dene Operationsmethoden werden
angewendet, um dies zu erreichen.

Zwei Operationsmethoden als Beispiele

Ve \ © 2000 esstctal Pl £

Operation nach Austin/Chevron (oben)

seitliche Ansicht

© 2000 aechal ¢ Pl e

P TP
Z-Osteotomie nach Meyer-Scarf (oben)

seitliche Ansicht

© 2000 Gselchal 4 Pl 1.
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Hallux valgus - GroBzehenballen

Schwere Form

Hier ist der Ballen so stark ausge-
pragt, dass eine Umstellung des ers-
ten MittelfuBknochens im Bereich der
Basis erfolgen muss. Manchmal ist

erforderlich. Dies behindert den Ab-
rollvorgang im GroBzehengrundge-
lenk nicht. Beide Operationsverfahren
kénnen eine Entlastung des operier-

auch eine Versteifungsoperation zwi-  ten FuBes von ca. 6 bis 8 Wochen er-
schen dem ersten MittelfuBknochen fordern.
und dem ersten FuBwurzelknochen

Nachbehandlung

Bei der Korrektur.der einfachen und mittelschweren Form ist meist eine rasche
Vollbelastung méglich. Ein Verbandsschuh und bei Bedarf Gehstitzen sind fir
4 bis 6 Wochen erforderlich. Bei der schweren Form richtet sich die Art und die
Dauer der Nachbehandlung nach der Operationsmethode und wird von lhrem
Operateur festgelegt. Nach Abschluss der Wundheilung beginnt die Kranken-
gymnastik, wenn dies erforderlich ist. Eine Selbstbelibung des GroBzehenge-
lenkes ist sinnvoll, um Narbenbildung im Gelenk zu reduzieren. Nach Riickgang
der Schwellung ist es wieder moglich, einen normalen Schuh zu tragen. Die
Dauer der Arbeitsunféhigkeit richtet sich nach Ihrem Beruf.

Basiskeilosteotomie

I\d |
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offnende Osteotomie

P
schlieBende Osteotomie

Versteifung zwischen 1. MittelfuBknochen und 1. FuBwurzel-
knochen (TMT1-Arthrodese, mod. nach Lapidus)

/
; LI

Korrektur durch Keilenthahme Fixation mit Schrauben oder Platten
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Hallux valgus interphalangeus -
Knickbildung der GroBBzehe

Operation nach Akin

(*\(‘7: )
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vor der Operation

Durch eine Knickbildung der GroBzehe
(,Hallux valgus interphalangeus®) kann
es zu schmerzhaften Druckproblemen
und Schwielenbildung zwischen GroB-
zehe und der benachbarten 2. Zehe
kommen.

Zur Korrektur wird ein kleiner Kno-
chenkeil aus dem GroBzehengrund-
glied entnommen (Operation nach
Akin). Damit kann die GroBzehe

Nachbehandlung

]
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nach Entnahme eines Knochenkeils
aus dem GroBzehengrundglied

wieder in die richtige Richtung ge-
schwenkt werden. Zur Fixierung des
durchtrennten Knochens kdnnen eine
Schraube, Metallklammern, eine Draht-
schlinge oder auch eine Naht des
Knochens verwendet werden.

Diese Operation wird haufig als Ergén-
zung zu einer Hallux valgus Operation
vorgenommen.

Damit der durchtrennte Knochen wieder zusammenwachsen kann, ist das
Tragen eines speziellen Verbandsschuhes in der Regel fir 4 bis 6 Wochen not-
wendig, es sei denn, dass ein zusatzlich durchgeflhrter Eingriff eine andere

Nachbehandlung erforderlich macht.

10

Schneider- oder Kleinzehenballen (Bunionette)

Im Bereich der Kleinzehe k&nnen
ahnliche Verdnderungen wie an der
GroBzehe auftreten, die in gleicher
Weise zu schmerzhaften Druck-

Schneiderballen

Verschiebung des Képfchens

erscheinungen an der FuBauBenseite
fihren. Ein Beispiel hierflr sind die
dann auftretenden Schmerzen beim
sogenannten ,Schneidersitz“ (des-
wegen auch ,Schneiderballen” ge-
nannt). Die Behandlung kann wie am
ersten MittelfuBknochen durch eine
Verschiebung des Képfchens (Austin-
Op.) oder durch Keilentnahme aus
dem Schaft erfolgen.

© 2010 Gl iy Y.

Keilenthahme aus dem Schaft

1
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VerschleiB3 des GroBzehengrundgelenks

(Arthrose)

Unter einer Arthrose versteht man
einen VerschleiB des Gelenkknorpels.
Die Zerstérung des Gelenkes im
GroBzehengrundgelenk fuhrt letzt-
endlich zu einer schmerzhaften Be-
wegungseinschrankung und einer
schmerzhaften Knochenauflagerung
auf dem ersten MittelfuBknochen. Die

Wenn Gelenkerhalt méglich:

<

2009 Gesellschat fir FUBChUIGEE L

ausgedehnte Knochenabtragung mit
Entfernung einer kleinen Knochen-
scheibe aus dem 1. MittelfuBknochen

12

Behandlung richtet sich nach dem
Stadium der Arthrose. Bei weit fortge-
schrittener Arthrose ist der Gelenker-
halt nicht méglich. Es kann dann nur
die Gelenkentfernung, die Versteifung
oder der Ersatz durch ein Kunstge-
lenk durchgefuhrt werden.

Umstellung (Osteotomie)

Wenn Gelenkerhalt nicht mdglich:

102500 Gmalctan s Fucheuye Y

vor der Operation
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Gelenkersatz Gelenkversteifung Gelenkentfernung

durch Prothese

Nachbehandlung

Die Nachbehandlung richtet sich ganz nach der Ausdehnung der Operation und
wird von lhrem Operateur festgelegt. Ein Verbandsschuh wird verordnet und
muss getragen werden.

13
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Hammerzehe - Krallenzehe - Klauenzehe

Es handelt sich hierbei um eine Fehl-
stellung der Zehen mit einer Beugung
im Mittelgelenk und einer wechseln-
den Stellung im Grund- und Endge-
lenk. Durch den Druck des Knochens
unter der Haut kommt es zur Aus-
bildung von schmerzhaften Horn-
schwielen und zeitweilig entziindeten
Schleimbeuteln Uber den betroffenen
Gelenken. Die Hammerzehen sind
oftmals mit einer Ballenfehlstellung

Nachbehandlung

Meist ist die Vollbelastung im Therapieschuh moglich. Nach Entfernung der

kombiniert. Bei der operativen Be-
handlung der Hammerzehe wird das
Koépfchen des Grundgliedes entfernt.
Die dann korrigierte Stellung wird
durch einen Draht stabilisiert, der
meist nach 2 bis 4 Wochen wieder
schmerzfrei aus der Zehe entfernt
wird. Abh&ngig von der Art der Fehl-
stellung (Krallenzehe /Klauenzehe) ist
auch eine Korrektur am Endgelenk
und am Grundgelenk erforderlich.

Drahte aus den Zehen 2 bis 4 Wochen nach der Operation kénnen weiche
Schuhe getragen werden. Die Schwellneigung ist unterschiedlich und kann

mehrere Wochen oder Monate andauern.

14

FuBsohlenbeschwielung

Die FuBsohlenbeschwielung hat viele
Ursachen. Grundsétzlich ist sie auf
eine Fehlbelastung des FuBes zu-
rickzufiihren. Ein Ballen oder auch
Hammerzehen kdénnen die Ausldser
sein. Auch Fehlformen des Mittel-
und RickfuBes spielen eine Rolle.
Gestorte  Langenverhaltnisse der
MittelfuBknochen oder ihre isolierte

LY p——

Fehlbeschwielung

Fehlstellung sind selten alleinige
Ursache fir die Beschwerden. Die
Behandlung richtet sich nach der
auslésenden Ursache. Haufig ist eine
Einlagenversorgung oder Schuhver-
anderung (Schmetterlingssohle) aus-
reichend. Andernfalls kdnnen ope-
rative Umstellungen am Knochen
(Osteotomien) erforderlich werden.

—

—— \\\..‘

© 2010 G i ittt .

Sageschnitt am MittelfuBknochen
(Osteotomie)

15
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Fersenschmerz im FuBsohlenbereich

Die Ursachen dieser Schmerzen wer-
den félschlicherweise dem Fersen-
sporn zugeordnet. Tats&chlich han-
delt es sich jedoch um eine Uberlas-
tungsbedingte Reizung der flachigen
Sehnenplatte der FuBsohle. Durch
Schwéche und Absinken des FuBge-
wolbes kommt es an der Verankerung
der Sehnenplatte am Fersenbein zu
schmerzhaften Entziindungen. Der
stdndige Zug dieser Sehnenplatte am
Fersenbein fiihrt zu einer knécher-
nen Ausziehung am Ansatz, die dann
als Fersensporn bezeichnet wird.
Etwa 90% der Beschwerden lassen
sich durch Einlagen, medikamentdse
Behandlung und Krankengymnastik
behandeln. Sollte es dadurch nicht
zu einer Besserung der Beschwerden
kommen, besteht z.B. die Mdglichkeit
einer StoBwellenbehandlung oder die
der Rdéntgenreizbestrahlung. Wird eine
operative Behandlung erforderlich,
kann die Sehnenplatte im schmerz-

Nachbehandlung

haften Bereich eingekerbt werden.
Der Eingriff erfolgt offen oder aber
minimalinvasiv. Die Abtragung des
Sporns ist nicht zwingend erforder-
lich.

Entfernung der Wundfaden 14 Tage nach der Operation. Entlastung bis zu die-
sem Zeitpunkt, danach zunehmende Belastung unter dem Schutz von Einlagen.

16

Fersenschmerz im hinteren Fersenbereich

Durch eine besondere Formvariante
des Fersenbeines kann es im Ansatz-
bereich der Achillessehne zu einer
Reizung und Schleimbeutelentziin-
dung an der Ferse kommen. Wenn
diese Schmerzen durch Einlagen
und Schuhzurichtung nicht ausrei-

LY T——

Nachbehandlung

chend verbessert werden kdnnen,
ist eine Entfernung des kndchernen
Auswuchses der Ferse und des ent-
ziindeten Schleimbeutels sinnvoll.
Manchmal ist hierzu sogar eine Ab-
I6sung und Neu-Einpflanzung der
Achillessehne erforderlich.

Die Nachbehandlung richtet sich nach dem operativen Verfahren und kann

mehrere Monate in Anspruch nehmen.

17
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Morton-Metatarsalgie

Zwischen der 2. und/oder 3. und 4.
Zehe kommt es durch einen beson-
deren Verlauf von Nerven gehauft
zur Ausbildung eines schmerzhaf-
ten Nervenknotens. Die konservative
Behandlung umfasst eine Injektions-
behandlung und die Versorgung mit

’/'g

hell_a

© 2010 Gomtican i ot Y.

Nachbehandlung

speziellen Einlagen. Die chirurgische
Behandlung besteht in der Freilegung
und/oder Entfernung des Nerven und
Nervenknotens. Es verbleibt damit
meist eine Geflhlsminderung im Ver-
sorgungsgebiet der Zehen-Nerven.

Nach gesicherter Wundheilung, die meist in einem Spezialschuh abgewartet
wird, ist die rasche Vollbelastung mdglich. Nervenschmerzen kénnen an-
schlieBend noch mehrere Wochen anhalten.

18

Verhalten nach einer FuBoperation

Fir das Ergebnis der Operation ist
die Nachbehandlung von groBer Be-
deutung. lhre intensive Mitarbeit ist
in dieser Phase besonders wichtig.
Schonung, Hochlagerung und Kiih-
lung sind allgemeine MaBnahmen,
die zu einer schnellen Heilung bei-
tragen. Schonung heiBt, dass Sie sich
bis zum Abschluss der Wundheilung
(in der Regel bis zum Entfernen der
Faden nach 14 Tagen) auf die not-
wendigsten hauslichen Verrichtungen
beschridnken sollten. Hochlagerung
heiBt, dass Sie das operierte Bein
maoglichst nicht herabhangen lassen,
sondern sich immer die Méglichkeit
des erhdhten Ablegens suchen. Alle
nicht im Verband fixierten Gelenke
sollten bewegt werden. Frihzeitige
Bewegungstibungen kénnen fir den
Heilungserfolg forderlich sein.

Anhaltende Schwellungszustande
kénnen durch Lymphdrainage behan-
delt werden. Mit diesen MaBnahmen
und durch zusétzliche Heparinsprit-
zen, die Sie sich taglich selbst verab-
reichen, kdbnnen Sie das Thrombose-
risiko senken. Bemerken Sie nach der
Operation zunehmende pochende
Schmerzen, Rétung und Schwel-
lung des FuBes, kdnnen das erste
Anzeichen einer Komplikation sein.
Bitte nehmen Sie dann umgehend
Kontakt mit lhrem Operateur oder
dem nachsten Krankenhaus auf.

19
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So finden Sie uns...
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