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Damit es den Fli3en

wieder gut geht

Neue Operationsmethoden bei Hallux Valgus und VorfuBbeschwerden

Zehenfehlstellungen und FulBschmerzen nehmen in unseren Zivilisationsldndern stetig zu, eine Folge
des um sich greifenden Bewegungsmangels in Verbindung mit einer Bindegewebsschwéche. Wéhrend
bei Frauen eher die Schiefstellung der GroBBzehe (Hallux Valgus) dominieren, ist es bei Ménnern eher
die Arthrose (Gelenkverschleil3) des GroBzehengelenks (Hallux Rigidus).

Allein im Bereich des VorfuB3es gibt es
mehr als 100 Operationsverfahren sowie
neuere Entwicklungen, fur die die fuB-
chirurgische Praxis von Dr. Klaus Fecher
und Dr. Georg Benes Ansprechpartner
ist. (Langfristiges) Ziel aller Verfahren ist,
maoglichst schonend zu operieren sowie
eine moglichst schnelle Belastung und
damit eine rasche Heilung zu gewahr-
leisten.

Der Hallux Valgus ist das haufigste
Krankheitsbild in Bereich des VorfuBes.
Ursache ist eine allgemeine Bindege-
websschwache, die im Laufe der Zeit
zu einer Muskeldysbalance, meistens in
Kombination mit der Ausbildung eines
Senk-SpreizfuBBes, fuhrt. Enge Schuhe
mit hohen Absdtzen kénnen das Pro-
blem verschlechtern, sind jedoch nicht
die alleinige Ursache.

Hallux Valgus vor der Operation

Bis vor einigen Jahren wurde immer das
GroBzehengrundgelenk teilweise ent-
fernt. Dies fuhrte jedoch oft zur Instabi-
litat des Gelenks und zu weiteren Pro-
blemen. Heute wird das Gelenk erhalten
und die Zehe durch eine Knochenkor-
rektur gerade gestellt. Die Stabilisierung
erfolgt mit feinen Drahten oder kleinen
Titanschrauben, die eine sofortige Voll-
belastung nach der Operation ermdg-
lichen.

MittelfuBbeschwerden, die haufig Folge
eines Hallux Valgus sind, werden durch
eine Verlagerung der schmerzhaften
MittelfuBkopfchen gleich mitbehandelt.

Bei weit fortgeschrittener Arthrose kommt
ein gelenkerhaltendes Verfahren wie beim
Hallux Valgus nicht in Frage. Mit einer
Gelenksversteifung (Arthrodese) lasst

Hallux Valgus nach der Austin Operation

sich aber schmerzfreies Gehen errei-
chen. Mdglich ist auch, eine Gelenks-
prothese zu implantieren, allerdings ist
diese Methode wegen der Haltbarkeit
von hochstens finf Jahren nicht far alle
Patienten geeignet.

Wann eine Operation notwendig ist,
hangt von mehreren Faktoren ab. Wich-
tigster Grund sind Schmerzen, die mit
konservativen Mitteln, zum Beispiel Ein-
lagen, nicht zu beheben sind. Solange
die Schmerzen nicht zu stark sind, ist in
der Regel keine Operation notwendig.
Eine Ausnahme sind jedoch so genannte
verlagerte Schmerzen. Dabei kann die
Ursache zwar am FuB lokalisiert werden,
die Schmerzen sitzen aber an anderer
Stelle, zum Beispiel im Bereich des Knie-
gelenkes oder der Wirbelsaule. Hinter-
grund ist ein verandertes Gangbild, wel-
ches mit der Zeit entsteht, wenn der FuB3
nicht mehr richtig abrollt.

Zur Diagnostik zahlt neben dem Ront-
genbild die Laufbandanalyse mit dyna-
mischer FuBdruckmessung. Die operative
Planung wird am Computer simuliert
und das Ergebnis in der Computersimu-
lation vorgezeichnet. Wichtig ist auch
eine gute Nachsorge.

Kostenlose Infoabende zu diesem
Thema finden am 25.9., 16.10.
und 13.11. jeweils um 19.30 Uhr
in der LudwigstraBe 4 statt.
Anmeldung erforderlich unter Tel.
0 60 21/58 03 10.

Dr. med. Klaus F‘ééher

¢ Rekonstruktive FuBchirurgie
Ltd Arzt: Dr. Klaus Fecher

Hallux Valgus, Hallux Rigidus, Zehenfehlstellungen,

Q
Dr. Fecher & Dr. Benes

PRAXISGEMEINSCHAFT FUR ORTHOPADIE & SPORTMEDIZIN

REKONSTRUKTIVE & ASTHETISCHE FURBCHIRURGIE
WWW.DR-FECHER.DE

Dr. med. Georg Benes

® Knie- und Hiiftgelenkchirurgie
Ltd Arzt: Dr. Georg Benes
Knie- und Huftgelenkendoprothetik, Minischlitten

Anomalien, Fersensporn, Rezidiveingriffe nach Vor-OP

llenzentrum - Triggerpunkttherapie
¢ SpineMed Extensionstherapie

inschaft - Dr. Fecher & Dr. Benes

[49



