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erne Fupchirurgie
Behandlungskonzept am Zentrum
fiir FufSchirurgie in Freiburg

chmerzhafte Fehlstellungen der Fiif3e geho-
" renzuden héufigsten Erkrankungen des Bewe-
\gungsapparates. In Deutschland klagen meh-
| rere Millionen Menschen iiber Ballenbe-

schwerden und schmerzhafte Zehendeformitd-
#. tem Die Moglichkeiten der Fu3chirurgie haben
\ sichin den letzten Jahren derart rasant entwi-

< ckelt, dass heute nahezu fiir jedes Problem ei-
" 1 ‘ne, lb‘suhg besteht. ORTHOpress sprach mit
"\ Ny de(ﬁlFre/burger Chirurgen und Fuf3spezialisten
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Behandlungs-
gjibt e

Einlagenversorgung, das
ftiger Schuhe und Physio-
thero ngeren Lebensjahren ste-
hen i grund der konservativen
Behandlung.

Wann ist eine Operation angeraten?

Bei hartndckigen Beschwerden, bei zu-
nehmender Fehlstellung und Versagen
derkonservativen Moglichkeitenist eine
Operation sinnvoll. In der Hand eines er-
fahrenen FuBchirurgen gilt die Opera-
tion, insbesonderein frihen Krankheits-
stadien, als duBerst risikoarm. Auch bei
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fortgeschri'rteneng: eitsbildernund
in hoherem Leb Iter, werden sehr
gute Ergebnisse erzielt. * .

Y
Was verstehen Sie unter moderner FuB3-
chirurgie?
Ich mochte dies am Beispiel des Hallux
valgus erkldren, dem so genannten Bal-
lenfuB mit Abweichung der GroBBzehe zur
FuBauBenkante. Anfang des letzten
Jahrhunderts beschrieben Keller und
spdter Brandes ein Verfahren, wodurch
das GroBzehengrundgelenk entfernt,
der verbreiterte VorfuB verschmdlert und
die GroBBzehe begradigtwird. Dieses Vor-
gehen hatte sich in Deutschland durch-
gesetzt, obwohl es haufig zu erheblichen
Folgeproblemen fihrt. Heute weill man
sehr viel mehr Uber die Bedeutung einer
intakten Verbindung zwischen GroBzehe
und erstem MittelfuBknochen. Daher set-
zen sich zunehmend gelenkerhaltende
Operationsmethoden  durch.  Erreicht
wurde dies nicht zuletzt auch durch die
Verbesserung der Operationsinstrumen-
te und der Fixierungsmaglichkeiten. Eini-
ge gelenkerhaltende Korrekturverfahren
waren bereits frih in Europa entwickelt
worden und wurden jetzt, insbesondere
Uber die Vereinigten Staaten, wieder ein-
gefUhrt und ergdnzt.

r. Hermann Richter.

Als modern bezeichne ich die konse-
quente Bevorzugungdieser gelenkerhal-
tenden Methoden mit dem Ziel, die nor-
male Anatomie, Belastbarkeit und Geh-
fahigkeit wiederherzustellen. Unabding-
bar ist die korrekte Einstellung aller Struk-
turen, die die GroBzehe halten und be-
wegen. Auch die gelegentliche
Anwendung des modifizierten ,Keller-
Brandes” hatihren Stellenwert, wenn der
Operation eine sorgfdltige Auswahl der
hierzu geeigneten Patientinnen und Pa-
tienten vorausgeht. In hherem Lebens-
alter, bei erheblichen Fehlstellungen und
ausgeprdgter Arthrose koénnen dann
hiermit gute Erfolge erreicht werden.

Welche Korrekturmdglichkeiten gibt es
konkret fur die hdufigste FuBdeformitdit,
den Hallux valgus?

Beim Krankheitsbild des Hallux valgus fallt
der an der FuBinnenseite vorspringende
Ballen auf. Dieser wird verursacht durch
den groBer gewordenen Abstand zwi-
schen erstem und zweitem MittelfuBkopf.
Im Rahmen der Operation wird dieser Ab-
stand normalisiert, erster und zweiter
MittelfuBknochen werden parallel einge-
stellt. Eine verloren gegangene Kon-
gruenz des GroBzehengrundgelenkes
wird wiederhergestellt, die hdufig vor-

»Als modern bezeichne ich die konsequente Bevorzugung gelenkerhaltender
Methoden mit dem Ziel, die normale Anatomie, Belastbarkeit und Gehféhigkeit

wiederherzustellen®, so Dr. Richter.



Abb. 1: Einfacher Hallux valgus

kommende Eigenkrimmung der Grof3ze-
he beseitigt. Mitzunehmender Deformitdit
vergroBert sich das Ungleichgewicht der
Weichteilstrukturen um das GroB3zehen-
grundgelenk. Die beiden unter dem ers-
ten MittelfuBkopf gelegenen Sesambein-
chen verlieren ihre korrekte Position. Eine
vollstdndige Normalisierung bzw. exakte
Positionierung all dieser Strukturen ist die
Voraussetzung fur ein dauerhaft gutes Er-
gebnis. Die sichere Auswahl und Beherr-
schung verschiedener Methoden erfor-
dert allerdings ein Hochstmal an fuBchi-
rurgischer Erfahrung. Einfache (s. Abb. 1)
und ausgeprdgteste Fehlstellungen (s.
Abb. 2) lassen sich so zumeist gelenk-
erhaltend rekonstruieren.

Das Beispiel einer 68-jdhrigen Patientin
zeigt eine vollstdndige, gelenkerhalten-
de Korrektur einer mittelgradigen Fehl-
stellung. Dies veranschaulicht das Ge-
sagte zur ,modernen FuBchirurgie”.
(s.Abb.3.1und 3.2)

Bei schweren Fehlstellungen (s. Abb. 4.1
und 4.2) spielt die Wiederherstellung ei-
ner korrekten Belastungsverteilung eine
herausragende Rolle.

Welche Operationsmdglichkeiten beste-
hen bei Hammer- und Krallenzehen-
deformitéten?

Alleinige Hammer-undKrallenzehende-
formitaten werden ambulant in rtlicher
BetGubung begradigt. Dies geschieht
durchsparsameKnochen-, Sehnen-und
Kapselkorrekturen sowie kurzzeitige
Drahffixationen.

Welche weiteren FuBdeformitdten sehen
Sie regelmaBig?

Der Halluxrigidus, die Gro3zehengrund-
gelenksarthrose, ist bei entsprechenden
Beschwerden auch die Domdne der FuB3-
chirurgie. Besserung von Schmerzen
und Beweglichkeit sind oberstes Ziel. In
weit fortgeschrittenen Stadien fuhrt eine

Abb. 2: Ausgeprdgter Hallux valgus

Arthrodese (Versteifung) des GroBze-
hengrundgelenks in funktionsgUnstiger
Form zur Beschwerdefreiheit.

Ein vorspringender Kleinzehenballen,
der so genannte Schneiderballen, ist die
dem Hallux valgus entsprechende Fehl-
stellung der FuBauBenkante.
Schmerzhafte Schwielen der FuBsohle
sind oft durch Uberlange, tiefstehende
MittelfuBknochen verursacht. Bei anhal-
tenden Beschwerden trofz Einlagenver-
sorgung bestehen ausgezeichnete chi-
rurgische Behandlungsméglichkeiten.
Relativ hdufig sehe ich MittelfuBschmer-
zen mit Uberwiegender Ausstrahlung in
die dritte und vierte Zehe. Ihnen liegt eine
Nervenirritation oder auch eine knotige
Nervenverdnderung zu Grunde.

Bei komplexen rheumatische Fehlstel-
lungen ist oft eine Versteifung des GroB3-
zehengrundgelenkes neben einer Be-
gradigung aller Zehen sowie Enffernung
der MittelfuBkopfchen erforderlich, um
eine gute und dauerhafte Gehfdhigkeit
wiederzuerlangen.

Zuletzt bitten wir Sie um eine Aussage zu
lhren Ergebnissen.

Inden letzten zwolf Jahren habeich circa
5000 FuBkorrekturen durchgefihrt. Au-
genblicklich sind es etwa 600 Eingriffe
jdhrlich. Je nach Schweregrad der Fehl-
stellung, Alter und persénlicher Situation
der Patientinnen und Patienten erfolgt
der Eingriff ambulant oder stationdr. Der
regelmdBige Austausch mit fihrenden
Zentrenin Europa und den USA gewdhr-
leistet den aktuellen Kenntnisstand. Pa-
tientenbefragungen ergaben eine Zu-
friedenheit von Uber 95 Prozent. Der
Schuhkauf wird wieder problemlos. Der
Alltagkannin derRegel uneingeschrénkt
gemeistert werden.

Herr Dr. Richter, wir danken Ihnen fUr das
Gesprdch.
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