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Was ist ein GroBzehenballen - Hallux valgus?

Die haufigsten Probleme am FuB kommen von der GroBzehe. Unter einem GroBzehenballen oder auch Hallux valgus genannt,
versteht man eine Abweichung der GroBzehe im Grundgelenk nach kleinzehenwarts. Die daneben liegende 2. Zehe nimmt
ofteine groteske Fehlstellung ein.
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Eine erbliche Vorbelastung ist in der Regel vorhanden. Enges Schuhwerk begunstigt bei entsprechender Veranlagung die
Fehlstellung, ist allerdings nicht die alleinige Ursache fur die Entstehung eines Ballens. Die Fehlbelastung des FuBes fihrt
zu einer Aufspreizung zwischen den beiden ersten MittelfuBknochen und damit zum Heraustreten des ersten
MittelfuBkdpfchens. Nichteine Knochenanlagerung, sondern das herausgetretene MittelfuBkdpfchen bildet den ,Ballen”.

Jenach Auspragungsgrad kommen verschiedene Operationsverfahren zur Anwendung.

Welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es?

Der GroBzehenballenist nach einiger Zeit nicht mehr nur ein kosmetisches Problem, sondern fihrt zu Schmerzen und ist fir
andere Beschwerden am Bein verantwortlich.

Zunachst sollte versucht werden, eine Operation zuvermeiden, weil jeder operative Eingriff auch Komplikationen nach sich
ziehen kann. Passendes Schuhwerk, Einlagen, gezielte Abpolsterung des Ballens und Krankengymnastik kdnnen im
Frihstadium hilfreich sein. Besonders bei alteren Menschen sollten alle konservativen MaBnahmen ausgeschopft werden.

Wann soll operiert werden?

Grundsatzlich soll nur bei Schmerzen zur Operation geraten werden; vor Eingriffen aus kosmetischen Grinden muss
dringend gewarnt werden. Ziel der Operation ist es, Schmerzen zu nehmen und einen funktionierenden FuB zu erzeugen.
Der ,schone FuB’, der natlrlich meist auch Teil des Ergebnisses ist, sollte nur alszweitrangig angesehen werden.

Im sehr ausgepragten Stadium fihrt eine offene Schleimbeutelentziindung manchmal dazu, dass eine Operation angeraten
werden muss. Dazu muss die Haut allerdings vollkommen abgeheilt sein.

Bei dem GroBzehenballen gibt es verschiedene Auspragungsgrade, welche die Art der Operation bestimmen.

Leichte Auspréagung

Bei der leichten Auspragung des Ballens ist die Beweglichkeit im Grundgelenk meist ungestort und schmerzfrei. Eine
Schleimbeutelbildung Gber dem Ballen kann auftreten und dann entzindliche Veranderungen hervorrufen.

In diesem Anfangsstadium kdnnen Veranderungen des Schuhwerks und auch Einlagen zur Besserung fuhren. Tritt ein
Schmerz im Gelenk auf oder entziindet ich der Schleimbeutel Uber dem Ballen, so sollte auch in diesem Stadium operiert
werden. Meist ist eine einfache Entfernung des Knochenvorsprungs nicht ausreichend, so dass eine Umstellung des
MittelfuBknochens erfolgen muB, wie dies auch bei der mittelschweren Form erforderlich ist.
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Mittelschwere Form

Die Aufspreizung zwischen den MittelfuBknochen nimmt zu, die Beweglichkeit im GroBzehengrundgelenk ist oft
schmerzhaft und eingeschrankt. Der Ballen neigt zu Entzindungen und ist auch in Ruhe schmerzhaft. Neben einer
sparsamen Abtragung der Knochenauflagerung wird die Aufspreizung zwischen den MittelfuBknochen durch eine
Umstellung des1. MittelfuBknochens korrigiert. Die Operation fihrt zur Wiederherstellung eines funktionierenden Gelenkes.
Eine Verkirzung oder Versteifung des Gelenkes ist nicht erforderlich.

Verschiedene Operationsmethoden werden angewendet, um dieses Ziel zu erreichen.
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Operationnach Chevron

Bei dieser Operation wird der erste MittelfuBknochen wenige Zentimeter unterhalb des Kdpfchens durchtrennt und in
Richtung auf die 2. Zehe verschoben. Die Befestigung der beiden Knochenteile erfolgt durch eine speziell daflr konstruierte
Schraube. Burch die Form der Knochendurchtrennung und die besondere Schraube istin der Regel eine sofortige Belastung
des FuBes maglich. Natdrlich handelt es sich um eine Wunde, die heilen muss, so dass fir eine Zeit von ca. 3 Wochen
Unterarmgehstitzen empfohlen werden. Nach etwa 6 Wochen ist der Knochen wieder vdllig stabil.
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Schragosteotomie des MittelfuBknochens - Ludloff Operation
Auch die schrage Knochendurchtrennung verfolgt, wie die Umstellung nach Chevron, das Ziel, den Winkel zwischen dem
ersten und zweiten MittelfuBknochen zu verringern. Es kdnnen aberauch noch groBere Winkel ausgeglichen werden.
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Schwere Form
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Umstellung an der Basis des 1. MittelfuBknochens

In vielen Fallen mit einem sehr stark ausgepragten GroBzehenballen ist es allerdings sinnvoll, eine Korrektur zwischen dem
1. MittelfuBknochen und dem ersten FuBwurzelknochen durchzufihren. Die Korrektur erfolgt durch eine Versteifung dieses
Gelenkes, so dass die Stellung und Funktion des FuBes verbessert werden und gleichzeitig das Abrollen im
GroBzehengrundgelenk ungestort bleibt.

Vor der Operation Nach der Operation

Versteifung des Gelenkes zwischen dem 1. MittelfuBknochen und dem 1. FuBwurzelknochen

Mit diesem Operationsverfahren konnen neben der Fehlstellung zusatzlich bestehende Instabilitaten des FuBgewdlbes
ausgeglichen werden.

Die Nachbehandlung bei dieser Art von ausgedehnten Operationen erfordert vom Patienten etwas mehr Geduld. Der
Knochen braucht hier ebenfalls 6 bis 8 Wochen bis zur Heilung, allerdings darf er in dieser Region fur diese Zeit nicht voll
belastet werden. Krankengymnastik und Lymphdrainage sind in der Zeit der Heilung empfehlenswert.

Vor der Operation Nach der Operation (mit Platte)

Welche Vorteile bietet die operative Behandlung?

Durch die Operation kann eine echte Veranderung der Stellung der Knochen im FuBskelett erreicht werden. Die
Winkelveranderungen sind durch eine kndcherne Korrektur erzielt worden und bleiben auf Dauer erhalten, wenn die
angemessene Operationsform gewahlt wurde und keine Komplikationen eingetreten sind. Nicht sinnvoll ist allerdings eine
Operation, bei der das GroBzehengrundgelenk entfernt wird oder nur Knochen im Bereich des Ballens abgetragen wird.
Hierdurch wird keine Winkelkorrektur erzielt.
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Welche Operationsmethode sollte angewendet werden?

Die beste Operationsmethode hangt von der Beurteilung des Operateurs ab. Die Entscheidung wird nicht nur von der
Auspragung des GroBzehenballens abhangen, sondern von vielen anderen Dingen. Das Alter des Patienten spielt hierbei
genauso eine Rolle wie Begleiterkrankungen, allgemeine Lebensumstédnde, Knochenqualitat und die Erwartung des
Patienten an die Operation.
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Vor derOperation

Wird die Operation in einer Form von allgemeiner Narkose durchgefihrt, sollten durch den Hausarzt die Ublichen
Voruntersuchungen, also EKG und Blutuntersuchungen, vorgenommen werden. Dies ist in der Regel 2 Wochen vor der
Operation erforderlich.

Besonders mussen Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus beachtet werden. Blutverdinnende Medikamente mussen
ggf. ersetzt oder abgesetzt werden. Der Hausarzt wird dazu entsprechend beraten.

Wahrend der Operation

Die Operation erfolgt immer in einer Form der Narkose. Dies kann neben einer Vollnarkose oder einer rickenmarknahen
Betaubung auch eine ortliche Betaubung sein. Oftmals werden Betaubungen kombiniert, damit sichergestellt ist, dass keine
Schmerzen auftreten. Eine zusatzliche Betaubung des FuBes - ein FuBblock - gewahrleistet eine verlangerte Zeit der
Schmerzfreiheit.

ErwartungsgemaB kann jede Operation Schmerzen verursachen, die sich allerdings durch moderne Verfahren der
Schmerzbekdmpfung auf ein erfreulich niedriges MaB reduzieren lassen.

Nach der Operation

Nach der Operation wird es zunachst eine kurze Zeit im Aufwachraum geben, damit sichergestellt werden kann, dass Sie
sich van der Narkose gut erholt haben und schmerzfrei sind.

Danach folgt die Verlegung in Ihr Zimmer auf der Station. Hochlagerung und Eiskuhlung des FuBBes sind nun wichtig. Die
Eiskihlung sollte 3 bis 4 Mal taglich fur 10 Minuten nicht Gberschreiten.

Das operierte Bein sollte inden ersten 2 Wochen nie langer als 10 Minuten pro Stunde herabhangen; die Zeit wird dann rasch
gesteigert. Zur Senkung des Thromboserisikos ist die tagliche Gabe von Spritzen unter die Haut erforderlich. Der Operateur
informiert Sie nach der Operation Uber den Verlauf der Operation und Uber die Belastbarkeit des FuBes. Die Bewegung des
FuBes und des Sprunggelenkes sind meist uneingeschrankt gestattet und zu empfehlen. An Unterarmgehstitzen werden
Sie in einem speziellen, auf die Operation abgestimmten Schuh mit Unterstdtzung durch einen Krankengymnasten das
Laufen und Treppensteigen lernen. Vor der Entlassung erfolgt ein Verbandwechsel und die weitere Behandlung wird dann
Uber den Operateur oder einen anderen Arzt des Vertrauenserfolgen.

Die Zeit vorund nach der Operation
Worauf sollten Sie achten?
Insgesamt haben Operationen am FuB3 ein geringes Risiko. Dennoch kann jede Operation Komplikationen verursachen. Sie
sollten in jedem Fall Ihren Arzt umgehend informieren, wenn
e Schmerzen noch Gberden 3.Tagnach der Operation sehr stark auftreten
e Schmerzen akut auftreten, nachdem eigentlich schon alles schmerzfreiwar
e Fieber auftritt
e das operierte Bein plotzlich anschwillt und Schmerzen in der Wade auftreten, die Sie vielleicht als ,Muskelkater”
empfinden
e wenn sich das Bein, der FuB oder ein Zeh ungewdhnlich verfarben

In jedem Fall: kontaktieren Sie lhren Arzt lieber einmal zu frih als dass Sie zu lange warten.
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Der weitere Verlauf nach der Operation

Der Verlauf nach einer Operation wird durch den Schweregrad der Operation bestimmt. Grundsatzlich werden nach 14 Tagen
die Faden entfernt, die Wundheilung der Haut ist damit abgeschlossen. Der Knochen benotigt noch etwa weitere 4 bis 6
Wochen bis zur Heilung.

Krankengymnastik verhindert das Einsteifen der operierten Gelenke und Lymphdrainage vermindert die Schwellung des
operierten FuBes. Beides sind sehr sinnvolle MaBnamen.

Uber eine Steigerung der Belastung entscheidet das Réntgenbild, das Ihr Operateur veranlassen wird.

Nach einer Korrektur eines leichten bis mittelschweren GroBzehenballens kdnnen Sie damit rechnen, dass Sie nach 4
Wochen wieder Turnschuhe tragen und nach etwa 6 bis 8 Wochen wieder in normalen Schuhen laufen kénnen.
Beiausgedehnteren Operationen verlangern sich diese Zeiten je nach Operationsverfahren.
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Kontakt:
Unfallchirurgie und Orthopadie, Chefarzt Dr. med. T. Kéhler

Krankenhaus Aichach, KrankenhausstraBe 11b, 86551 Aichach, Telefon: 08251 909 217, E-Mail: unfallchirurgie-aichach@klipa.de
Krankenhaus Friedberg, HerrgottsruhstraBe 3, 86316 Friedberg, Telefon: 08216004 411, E-Mail: unfallchirurgie-friedberg@klipa.de
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