HALLUX VALGUS -
EIN HAUFIGES LEIDEN

Von Dr. med. Gabor Cserhati, Facharzt FMH
fur Orthopédische Chirurgie, Spezialgebiet
Behandlung von Fussleiden

Der so genannte Hallux valgus oder die X-Gross-
zehe stellt in unseren Breitengraden ein hauf-
iges Leiden dar. Obwohl auch bei Naturvolkern
solche Zehenfehlstellungen beobachtet wurden,
besteht ein klarer Zusammenhang zwischen der
Haufigkeit des Auftretens von Hallux valgus-
Fehlstellungen und der Schuhform. Beim Bar-
fusslaufen macht der ganze Fuss von der Ferse
bis zu den Zehenspitzen eine harmonische Ab-
rollbewegung. Vor allem die Grosszehe stosst
am Ende der Abrollbewegung kréftig ab. Im
Schuh geht ein Grossteil des Abstossens und
Abrollens verloren. Die Schuhform im Vergleich
zur Fussform ist entscheidend fur die Entsteh-
ung eines Hallux valgus und der damit ver-
bundenen Beschwerden. Viele Leute haben
einen verbreiterten Vorfuss, einen sogenannten
Spreizfuss. Wird dieser Fussform nicht mit ei-
nem geniigend weiten Schuh Rechnung getra-
gen, driickt der Schuh den Vorfuss zusammen.
Die Grosszehe wird gegen die zweite Zehe und
damit in eine X-Stellung gedriickt, es entsteht
ein Hallux valgus. Die kleinen Zehen haben
ebenfalls zu wenig Platz und missen auswei-
chen. Als Folge entstehen Hammerzehen oder
Krallenzehen. Vor allem bei der Krallenzehen-
fehlstellung kommt es oft auch im Kleinzehen-
grundgelenk zu einer Stellung, welche Druck-
schmerzen an der Vorfusssohle verstérken oder
gar verursachen kann (medizinische Bezeich-
nung ist die Metatarsalgie).

Bei hohen Absétzen gleitet der Fuss bei jedem
Schritt Uber die schrage Schuhebene gegen die
Zehen und komprimiert diese zuséatzlich. Es ist
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nicht verwunderlich, dass weit mehr Frauen als
Méanner an Beschwerden aufgrund eines Hallux
valgus leiden. In vielen Fallen scheint auch eine
familiare Haufung sowohl von Spreizfissen als
auch eines Hallux valgus vorhanden zu sein.
Der genaue Erbgang ist jedoch nicht klar. Ein
einfacher Selbsttest, mit welchem man seine
Fussform bei Belastung mit der Schuhform ver-
gleichen kann, geht folgendermassen: Barfuss
wird auf ein Blatt Papier gestanden und mit
einem Stift der eigene Fussumriss nachgezeich-
net. Dann stellt man den zu vergleichenden
Schuh auf den gezeichneten Umriss. An den
Stellen, wo der Umriss die Schuhform tberragt,
wird der Fuss im Schuh entsprechend zusam-
mengedruckt.

Welches sind die Komponenten der
Hallux valgus-Fehlstellung, was sind die
Beschwerden?

Es gibt drei Stellungsanderungen des Gross-

zehenstrahles (siehe Abbild 1 und 2):

1. Ein Abspreizen des Grosszehen-Mittelfuss-
knochens vom zweiten Zehenstrahl (Spreiz-
fuss; Vergrosserung des Winkels zwischen
Grosszehen- und erstem Kleinzehenstrahl,
des sog. Intermetatarsalewinkels = IM
(Abbild 1), welcher nur im Rontgenbild
bestimmt werden kann). Normalwert
IM-Winkel bis ca. 8°.

2. Eine X-férmige (= valgische) Abknickung
der Grosszehe gegen die erste Kleinzehe hin
(Vergrosserung des Winkels zwischen Achse
des Mittelfussknochens und der Grosszehe,
des sog. Hallux valgus-Winkels =HV (2),
welcher etwa dem Fussinnenrandwinkel
(Zeichnung blau) entspricht). Normalwert
HV- oder Innenrandwinkel bis ca. 15°.



3a Rontgenbild stehend Hallux
valgus und metatarsalgie beidseits;
Fuss links erste Kleinzehe

voroperiert, Uberlange der
Mittelfussknochen I1-1V, punktierte
Linie entspricht normalem Langen-
verhaltnis.

3. Eine Drehung der Grosszehe um die
Zehenachse (3), sodass der Zehennagel zur
Fussspitze schaut und sich eine schmerzhafte
Schwiele an der Zehenaussenkante bildet.

Durch diese Stellungsanderungen kommt es zu
einem relativen Uberbein, einem knéchernen
Vorsprung an der Fussinnenkante auf der
Hohe des Grosszehengrundgelenkes. Durch
den Gegendruck des Schuhes wird diese Stelle
schmerzhaft, gerdtet und oft durch eine be-
gleitende Schleimbeutelentziindung auch ge-
schwollen. Funktionell werden durch die
Fehlstellung die Sehnenverldufe und damit die
Muskelwirkungen veréndert. Die Fehlstellung
wird durch den Sehnenzug verstarkt, ein Ab-
rollen oder gar ein Abstossen Uber die Gross-
zehe verunmdoglicht. Dadurch werden die be-
nachbarten Kleinzehen starker belastet, was
sich in der oben beschriebenen Metatarsalgie
aussern kann.

Was sind die Behandlungsmadglichkeiten
bei Hallux valgus?

Vorbeugend muss nebst Férdern des Barfuss-
laufens gerade bei bekannten Spreizfiissen
auf ein gentigend weites Schuhwerk geachtet
werden. Abséatze tber 2-3 cm sollten vermie-
den werden. Der fir die Fussmuskeln wichtige
Abrollvorgang sollte durch eine weiche Sohle
gewabhrleistet sein.

Fuss rechts Uberbein abgetragen,
Kleinzehe | voroperiert.'Béachte
starke Abkippung der Gelenksebene
des Grosszehengrundgelenks
(gestrichelte Linie)

3b Réntgenbild Fuss li: Chevron=
Osteotomie Grosszehe, Weichteil- -
korrektur und Uberbeinabq’aggno,
Langenkorrektur der Kiginzehen-
mittelfussknochen (n. Wet)= ===

Bei bereits vorhandenem Hallux valgus ohne
starkere Beschwerden Uber der Grosszehe und
weniger ausgepragter Grosszehenfehlstellung
kann eine orthopadische Einlagenversorgung
zur Minderung von Metatarsalgiebeschwerden
erfolgen. Eine sogenannte Hallux valgus Nacht-
schiene, welche nachts getragen die Grosszehe
in einer von der zweiten Zehe abgespreizten
Stellung halt, kann das Fortschreiten der Fehl-
stellung etwas aufhalten. Den gleichen Effekt
haben Zehenpolster, welche zwischen die Gross-
und erste Kleinzehe eingeklemmt werden. Ein
Abtragen der Verhornungen tber den Druck-
stellen durch die Pédicure hilft nur kurzfristig
schmerzlindernd. Bei chronischen oder starken
Beschwerden tber dem Grosszehenstrahl und
bei stérkerer Deformation muss meist eine ope-
rative Korrektur erfolgen. Diese kann ambulant
oder bei grosserer Korrektur (z.B. Knochen-
umstellung) stationar erfolgen.

Drei verschiedene Operationstechniken zur
Behandlung des Hallux valgus werden anhand
von Rontgenbildern vor und nach Operation
beschrieben. Durch eine Durchtrennung des
Mittelfussknochens der Grosszehe kann

der Zehenstrahl gegen die zweite Zehe hin ver-
lagert werden, sodass der oben beschriebene
IM-Winkel sich verkleinert, d.h. der Vorfuss
etwas schmaler wird und das Uberbein weniger
prominent ist.
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Fuss re: Chevron-Osteotomie (1)
mit Korrektur der Gelenksebene,
zusatzlich Achsenkorrektur Grund-
glied (2; Aitken-Osteotomie),
Langenkorrektur Zehen II-1V
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Diese Knochenverlagerung kann im Bereiche
des Kdpfchens (Bild 3b; Chevron-Osteotomie),
im Schaft (Bild 4b; Scarf-Osteotomie) oder an
der Basis (Bild 5b; Gelenksversteifung) des
Mittelfussknochens erfolgen. Zusétzlich wird
tangential das knécherne Uberbein abgetragen
und durch einen Weichteileingriff die Gross-
zehe aufgerichtet (Korrektur des HV-Winkels).
Klinische Untersuchung und Réntgenbild be-
stimmen die Art der jeweiligen Operation.

Bei all diesen Knochenumstellungsoperationen
muss anschliessend Uber mindestens sechs
Wochen ein so genannter Vorfussentlastungs-
schuh (Belastung nur Uber der Ferse) getragen
werden. Mit diesem Schuh darf jedoch voll be-
lastet und praktisch normal gelaufen werden.
Eine spatere Entfernung der im Knochen ver-
senkten Spezialschrauben ist nur selten notig.

Innerhalb der orthopédischen Chirurgie haben
sich Arzte vermehrt auf die Behandlung von
Fussleiden spezialisiert. In den letzten gut hun-
dert Jahren wurden alleine am Vorfuss welt-
weit Uber hundert (1) verschiedene Operationen
beschrieben. Dies zeigt, dass einerseits jeder
Fuss individuell beurteilt und behandelt werden
muss, und dass es anderseits keine allge-
meingultige Operation gibt.

4a Rontgenbild beide Fusse 4b Rontgenbild nach Operation 5a Rontgenbild li: Fuss stehend 5b Réntgenbild rechts nach
stehend vor Operation. (Scarf-Osteotomie), beachte vor Operation. Im Untersuch stark Operation. Am Grosszehengrund-
Ausgepragter Hallux valgus Stellungskorrektur (HV- und IM- Uberbewegliches Gelenk der gelenk zusétzlich Uberbein
beidseits. Winkel), Abtragung des Grosszehenbasis, daher Entscheid abgetragen,-Zehenaufrichtung
Uberbeines zur Gelenksversteifung mit durch Weichteileingriff.

Korrektur



