Metatarsalgie

Dieser Begriff vereint verschiedene Krankheits-
bilder mit unterschiedlichen Ursachen unter sei-
nem Namen und bezeichnet lediglich das Symp-
tom Schmerz im Mittelfuss/Vorfussbereich mit
Hauptpunkt unter dem Vorfuf3. Als Ursache ist
eine falsche Druckverteilung der Mittelfufskopf-
chen untereinander haufig. Weiter moglich ist ein
zu langer 2. und 3. MittelfufSknochen. Alternativ
kénnen Verschleilerscheinungen der Gelenke
oder gereizte verdnderte Nerven eine Metatar-
salgie verursachen.

Die operative oder konservative Behandlung
richtet sich nach den jeweiligen Ursachen. Zum
Beispiel kann ein operatives Anheben oder Ver-
kiirzen einer oder mehrerer MittelfuSkopfchen

eine bessere Druckverteilung des Fufies erreichen.

Alternativ konnen - bei Ursache eines gereizten
und verdnderten Nerven - diese Nervenge-
schwiire entfernt werden.

Hallux rigidus

Die eingesteifte Grofizehe ist eine verschleifibe-
dingte Erkrankung (Arthrose) des Grundgelenkes
der Grof$zehe, die mit einem schmerzhaften
Bewegungsverlust im Zehengrundgelenk einher
geht, die Abrollbewegung beim Gehen erschwert
und bis zur Gelenkeinsteifung fiihren kann.

Als mogliche Ursachen kommen erbliche Fakto-
ren, Mikroverletzungen und Fehl- bzw. Uberbela-
stungen in Frage. Auch Gicht kann eine Ursache
sein. Ziel der Behandlung des Hallux rigidus ist
ein Fortschreiten des Prozesses, meistens der

Grofizehengrundgelenksarthrose zu verhindern,
um ein schmerzfreies Laufen zu ermdglichen.

Konservative Mafinahmen wie spezielle Einlagen-
versorgungen, Schuhzurichtungen, entziindungs-
hemmende Medikamente, physikalische Therapie-
mafinahmen konnen hier helfen. Sollten konserva-
tive Mafsnahmen nicht den gewiinschten Erfolg
bringen oder die Erkrankung zu weit fortgeschrit-
ten sein, kénnen chirurgische Behandlungsmetho-
den angewendet werden.

Die operative Behandlung teilt je nach Auspra-
gungsstadium in gelenkerhaltende, wie z.B. Ent-
fernung der Knochenanbauten (Cheilektomie) und
Umstellungsoperationen, in gelenkersetzende, wie
die Prothesenversorgung, oder die nicht gelenker-
haltende Grofizehengrundgelenkversteifung (Ar-
throdese des Grofizehengrundgelenkes) ein.

Wir beraten Sie gerne.
Sprechen Sie uns an und vereinbaren Sie einen
Termin.

Weitere Informationen:

Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie
Asklepios Klinik Seligenstadt

m FuBsprechstunde:
Oberarzt Dr. med. Erik Krammes
Dienstag 8.00-10.00 Uhr

m Termine: Sekretariat, Frau Sabrina Kohn

Tel.: (06182) 83-8323
E-Mail: s.kohn@asklepios.com
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Unsere FiiBe

Unsere Fiifle sind wahre Meisterwerke der Evo-
lution. Viel mehr als einfach nur der letzte Teil
unseres Korpers. Wir gehen, rennen, springen,
tanzen und arbeiten auf ihnen. Unsere Fiifie
leisten Schwerstarbeit.

Achtlos zwingen wir sie in haufig viel zu enge
Schuhe und schenken ihnen auch sonst wenig
Aufmerksamkeit.

In unseren Fiifien befinden sich Sinneszellen wie
in unserem Gesicht. Sie sorgen fiir Halt, Gleich-
gewicht und Beweglichkeit. Wir verlangen von
unseren Fiifien viel und ein Leben lang erbringen
sie Hochstleistungen.

Und erst wenn es ihnen wirklich schlecht geht,
schenken wir ihnen die zuvor haufig verzogerte
oder verweigerte Aufmerksamkeit.

Was ist ein GroBzehenballen - Hallux valgus?

Die héufigsten Probleme am Fuff kommen von der
Grofizehe. Unter einem Grofsizehenballen oder
auch Hallux valgus genannt, versteht man eine
Abweichung der Grofizehe im Grundgelenk nach
kleinzehenwiérts. Die daneben liegende 2. Zehe
nimmt oft zusétzlich eine Fehlstellung ein. (Ham-
mer-/Krallenzehe, s.u.)

Eine erbliche Vorbelastung ist
in der Regel vorhanden.
Enges Schuhwerk begiinstigt
bei entsprechender Veranla-
gung die Fehlstellung, ist
allerdings nicht die alleinige
Ursache fiir die Entstehung
eines Ballens. Die Fehlbe-
lastung des Fufies fiihrt zu einer Aufspreizung
zwischen den beiden ersten MittelfufSknochen
und damit zum Heraustreten des ersten Mittel-
fulkopfchens.

Nicht nur eine Knochenanlagerung, sondern auch
das herausgetretene Mittelfuskopfchen bildet den
»Ballen”.

Der Grofizehenballen ist nach einiger Zeit nicht
mehr nur ein kosmetisches Problem, sondern
fiihrt zu Schmerzen und ist fiir andere Beschwer-
den am Bein verantwortlich. Zunachst kann ver-
sucht werden, eine Operation zu vermeiden. Pas-
sendes Schuhwerk, Einlagen, gezielte Abpolste-
rung des Ballens und Krankengymnastik konnen
im Frithstadium hilfreich sein.

Grundsitzlich soll nur bei Schmerzen zur Opera-
tion geraten werden; vor Eingriffen allein aus kos-

metischen Griinden miissen wir abraten. Ziel der
Operation ist es, Schmerzen zu nehmen und
einen funktionierenden Fuff zu erzeugen. Der
,schone Fuf3” ist aber nattiirlich meist auch Teil des
Ergebnisses. Dies sollte jedoch als zweitrangig
angesehen werden.

Bei dem Grofizehenballen gibt es verschiedene
Auspragungsgrade, welche die Art der Operation
bestimmen. Im personlichen Gesprach werden wir
Sie genau und individuell beraten.

Hammerzeh und Krallenzeh

Der Hammerzeh und der Krallenzeh sind héufige
Zehenfehlstellungen: Typische Symptome sind
krumme Zehen und schmerzhafte Druckpunkte
am ganzen Fufs sowie Hithneraugen. Oft treten
Hammerzehen und Krallenzehen zusammen mit
der als Hallux valgus bezeichneten Fehlstellung
der Grofizehe auf.

Hammerzehen und Krallenzehen werden klinisch
oft synonym verwendet - dabei gibt es einen klei-
nen Unterschied: Ein Hammerzeh ist dadurch
gekennzeichnet, dass entweder nur das Zehen-
endgelenk gebeugt ist, oder dass das Mittelgelenk
des Zehs gebeugt und das Endgelenk gestreckt ist.
Krallenzehen zeichnen sich durch eine starke
Uberstreckung im Grundgelenk und eine Beugung
im Mittel- und Zehenendgelenk aus. Dadurch hat
die Zehenspitze bei einem Krallenzeh keinen Kon-
takt mehr zum Boden.

Fiir die Ausbildung einer Hammerzehe oder Kral-
lenzehe kommen verschiedene Ursachen infrage
wie zum Beispiel ein bestehender Hallux valgus,

jahrelanges Tragen von falschem Schuhwerk, wei-
tere FufSfehlstellungen wie Spreizfiifse, Plattfiifle
und Knickfiifse oder neurologische und unfallbe-
dingte FuSerkrankungen.

Die beim Hammerzeh und Krallenzeh typischen
FuB8probleme entstehen dadurch, dass die Zehen
immer mehr Platz in der Hohe beanspruchen: Die
Folge ist, dass die Zehen im Schuh driicken - vor
allem der Schuhdecke. Daher bilden sich typischer-
weise dort immer wieder schmerzhafte Hithnerau-
gen und Schwielen aus.

Kommt gegen die Hammerzehe oder die Krallen-
zehe keine geeignete Therapie zum Einsatz, ver-
schlechtert sich der Zustand der betroffenen Fiifse
immer mehr.

Konservative Mainahmen konnen Zehengymnas-
tik, Polsterung/Orthesen und das Tragen von offe-
nen, weiten Schuhen sein. Selbst im Frithstadium
kann eine nicht-operative Behandlung den fort-
schreitenden Verlauf von Hammerzeh und Krallen-
zeh jedoch nicht immer verhindern.

Es kann daher notig werden, Hammer- oder Kral-
lenzehen operativ zu korrigieren: Nur so gelingt
es, die entstandenen Fehlstellungen und Verstei-
fungen dauerhaft zu beseitigen - also krumme
Zehen zu richten.

Zusitzlich sollte jedoch auch immer die zugrunde
liegende Ursache (wie zum Beispiel ein Hallux val-
gus) korrigiert werden.



