HALLUX VALGUS

Hallux valgus, auch als Ballenzeh
bezeichnet, ist eine Fehlstellung
des GroRzehs, bei der der erste
MittelfuRknochen nach innen
und der GroRzeh selbst nach
aulRen abweicht. Diese Deformi-
tat fuhrt haufig zur Bildung eines
Ballens an der FuRinnenseite,
der schmerzhaft sein kann und
sich im Laufe der Zeit ver-
schlimmern kann.

el Hallux valgus tritt haufiger bei
Figuen als bei Mannern auf. Die Ver-
lagung zur Entwicklung dieser
Deformitat kann genetisch bedingt
sein, und sie tritt haufig in Verbindung
mit anderen FuRproblemen wie Platt-
fufken auf,
Die Pravalenz von Hallux valgus vari-
iert stark in der Bevolkerung, aber
Schatzungen zufolge leiden etwa 23
Prozent der Erwachsenen zwischen
18 und 65 Jahren und bis zu 35 Pro-
zent der Gber 65-Jahrigen an dieser
Erkrankung. Bei Frauen ist die Prava-
lenz deutlich hoher, was oft auf das
Tragen von Schuhen mit hohen
Absatzen oder engem VorfulRbereich
zuruckgefuhrt wird.
Der Hallux valgus hat sowohl funktio-
nelle als auch asthetische Auswirkun-
gen. Funktionell kann die Deformitat
zu einer Einschrankung der Gehfa-
higkeit und zu Schmerzen fuhren, ins-
besondere beim Tragen von Schuhen,
Asthetisch kann die sichtbare Fehl-
stellung des GrofRzehs das Selbstbe-
wusstsein und Wohlbefinden der
Betroffenen beeintrachtigen.
Der Hallux valgus kann erhebliche
Auswirkungen auf die Lebensqualitat
haben. Zu den haufigsten Beschwer-
den gehoren Schmerzen im ersten

MittelfulBknochen beziehungsweise
GroRzehengrundgelenk beim Gehen,
die aber auch in Ruhe auftreten kon-
nen. Beim Tragen enger Schuhe bil-
den sich haufig Druckstellen Uber
dem Ballen. Bei ausgepragtem Hallux
valgus kann es sogar zu Hautmazera-
tionen und Entzundungen kommen,

Weiterhin fuhrt diese Deformitat in
erster Linie durch die Schmerzen zu
einer eingeschrankten Mobilitat, Die
Betroffenen haben auferdem
Schwierigkeiten beim Schuhkaufund
mussen bequemen Schuhen gegen-

uber engen Schuhen ader High Heels
den Vorzug geben. Auch die psycho-

soziale Belastung durch die auerlich

sichtbare Fehlstellung der Zehen ist
nicht unerheblich.

Anatomie und Mechanismen
der Deformitat

Anatomisch gesehen spielt der erste
MittelfuRknochen in Verbindung mit
dem GroRzeh eine entscheidende
Rolle. Der erste MittelfuRknochen
(Metatarsale I) ist wichtig fur die Sta-
bilitat und Funktion des FuRes. Er
verbindet sich mit dem Grundglied
des GroRzehs (Phalanx proximalis)
und bildet das erste Metatarsopha-

langealgelenk (MTP-Gelenk).

Der Hallux besteht aus zwei Phalan-

gen (Proximal- und Endglied), die



durch ein interphalangeales Gelenk
miteinander verbunden sind. Unter
dem ersten MittelfuRknochen befin-
den sich zwei kleine Sesambeine, die
als Hebelarme wirken und eine wich-
tige Rolle bei der KraftGbertragung
wahrend des Gehens spielen.

Das erste Metatarsophalangealge-

Phalangen
(knécherne
Zehenglieder)

Phalanx
proximalis

-
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lenk ist ein Kugelgelenk, das eine g‘?‘:t"f”“’
wichtige Rolle bei der Abrollbewe- Metatarsalel | (Mitteltug-
gung des FuRes spielt. Es wird von i)
mehreren Bandern stabilisiert, da- ===

runter das laterale und mediale Kolla- ==

teralband.

Die Plantarfaszie erstreckt sich ent-

lang der FuRsohle und tragt zur Sta- o e
bilitat des FuRgewolbes bei. Die ﬁﬁ:ﬂfﬁ)

Sehnen der FuRmuskulatur, insbe-
sondere der Musculus abductor hal-
lucis und Musculus adductor hallucis,
steuern die Bewegung des GroRRzehs.
Die inneren FuBmuskeln stabilisieren
die Zehen und das Fuligewolbe. Der
Musculus abductor hallucis zieht den
Grofizeh nach innen, wahrend der
Musculus adductor hallucis ihn nach
aulen zieht. Eine Dysfunktion oder
Schwache der inneren FuRmuskula-
tur, insbesondere des Musculus
abductor hallucis, kann zu einem
Ungleichgewicht der Krafte fuhren,
die auf den GroRzeh wirken. Dadurch
wird der GroRzeh nach lateral (zur
FuRauRenseite) abgelenkt.
Die aulRere FuBRmuskulatur hat ihren
Ursprung im Unterschenkel und wirkt
auf den Fuli. Sie spielt eine Rolle bei
der Beugung und Streckung des
Groltzehs. Durch die Fehlstellung des
Grofzehs verandert sich die Zugrich-
tung der Sehnen, was die Fehlstellung
weiter verscharfen kann. Die Sehnen,
die normalerweise den GroRzeh sta-
bilisieren, ziehen ihn nun weiter in die
Fehlstellung.
Die Stabilitat des ersten MTP-Gelenks
hangt von den umgebenden Bandern
ab. Eine Uberdehnung der Bander
insbesondere des medialen Kollate-
ralbands, fuhrt zu einer Instabilitat im
Gelenk und begunstigt die Abwei-
chung des Groftzehs nach lateral. Bei
Menschen mit Hypermobilitat oder
schwachen Bandern tritt Hallux val-
gus haufiger auf, da diese Faktaren zu
einer Instabilitat des ersten MTP-
Gelenks fuhren kénnen.

Links ist zu sehen, dass der Hallux aus zwei Phalangen (Proximal- und Endglied) besteht.
Rechts ist die Anatomie eines gesunden Fules zu sehen.

Einflussfaktoren

Bei Hallux valgus kommt es zu einer
Verschiebung des Korpergewichts
und der Druckbelastung im FuR. Dies

der Hauptursachen fur Hallux valgus
ist eine genetische Pradisposition.
Menschen, bei denen nahe Ver-
wandte wie Eltern oder GroReltern an

UMD 65 JAHREN UND BIS ZU 35 PROZENT

DER UBER 65-JAHRIGEN AM HALLUX VALGUS.

fuhrt zu einem erhohten Druck auf
den lateralen Bereich des MTP-
Gelenks, was die Deformitat verstarkt
und Schmerzen verursacht. Enge,
spitz zulaufende Schuhe oder solche
mit hohen Absatzen uben zusatzli-
chen Druck auf den Vorful® aus, was
die Fehlstellung verschlimmern kann.
Frauen, die haufig solche Schuhe tra-
gen, sind daher besonders anfallig fur
die Entwicklung eines Hallux valgus.

Ursachen und Risikofaktoren

Genetische Faktoren konnen auch
eine entscheidende Rolle fur das Auf-
treten von Hallux valgus spielen. Eine

Hallux valgus leiden, haben ein erhoh-
tes Risiko, diese Fehlstellung eben-
falls zu entwickeln. Diese Veranlagung
betrifft haufig die FuBstruktur ein-
schlielich der FuRform und der
Beschaffenheit der Bander.

Auch nach Verletzungen des Fules,
insbesondere des ersten Mittelfu-
gelenks oder der Bander, kann sich
die anatomische Struktur verandern
und eine Neigung zur Entwicklung
eines Hallux valgus fardern. Die Fehl-

stellung entwickelt sich meist lang-

sam uber die Jahre hinweg. Anfangs

ist der Hallux valgus oft asymptoma-

tisch, aber mit fortschreitender



Nach der operativen Korrektur beider
FURe ist die Fehlstellung behoben.

ke .
Korrigierte Fullstellung nach der
Operation

Ful? mit ausgepragtem Hallux valgus
vor der OP

Hallux-valgus-Symptome

+ Deformitat des GroRzehs: Sicht-
bare Fehlstellung des GroRizehs,
der sich nach auRen (lateral) neigt,
oft mit einem knoéchernen Vor-

Deformitat nehmen die Beschwerden
wie Schmerzen und Entzundungen
zu. Es gibt etliche Risikofaktoren fur
das Auftreten eines Hallux valgus
(siehe Kasten).

Risikofaktoren im Uberblick

— Geschlecht: Frauen leiden deutlich haufiger unter Hallux valgus als Manner. Dies wird
haufig auf die Verwendung von modischem Schuhwerk (zum Beispiel hohe Absatze,
enge oder spitz zulaufende Schuhe) sowie hormonelle Einflusse zuruckgefuhrt, die das
Bindegewebe weicher machen konnen.

— Alter: Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, einen Hallux valgus zu entwickeln. Dies
liegt an der altersbedingten Abnutzung der Gelenke und der moglichen Schwachung
der Bander und Muskeln, die den Fulé stabilisieren

~ Schuhwerk: Schuhe mit hohen Absatzen verlagern das Korpergewicht nach vorne, was
den Druck auf den Vorfulk erhoht und die Fehlstellung beganstigt. Schuhe, die den

Vorfulk einengen, kénnen die Zehen Iin eine unnaturliche Pasition zwingen und den
Hallux valgus verschlimmern.
— Berufsbedingte Belastungen: Menschen, die lange stehen mussen, wie zum Beispiel
Verkaufer oder Pflegekrafte, haben ein erhohtes Risiko, da die kontinuierliche Belas-
tung des Vorfues zur Entwicklung eines Hallux valgus beitragen kann

- Ubergewicht: Ubergewicht belastet die FuRe zusatzlich und erhoht den Druck auf den
Vortuf}, was das Risiko einer Fehlstellung des GroRRzehs erhoht.

— Sportliche Aktivitaten: Sportarten, die den Vorful stark belasten, wie Ballett, Leicht-
athletik oder Fultball, kénnen das Risiko eines Hallux valgus erhohen. Insbesondere
Balletttanzer sind aufgrund der standigen Belastung der Zehen haufig betroffen.

= Schwangerschaft: Wahrend der Schwangerschaft fihren hormonelle Veranderungen
ZuU einer Lockerung des Bindegewebes, was das Risiko einer Hallux-valgus-Entwicklung
erhohen kann.

Der linke FuR ist bereits operiert und
steht im Kontrast zu dem rechten noch
nicht operierten FuR.

sprung an der Basis des Zehs (Bal-
lenbildung)

» Schmerzen: Schmerzen im Bereich
des ersten Mittelfullgelenks, die
sich bei Belastung, insbesondere
beim Gehen oder Tragen enger
Schuhe, verschlimmern konnen.
Entzundungen und Rétungen um
den Ballen, verursacht durch Rei-
bung an der Schuhinnenseite

» Schwellung: Schwellung und Ver-
dickung der Haut Gber dem betrof-
fenen Gelenk, oft begleitet von
Druckempfindlichkeit

- Einschrankung der Beweglichkeit:
Eingeschrankte Beweglichkeit des
GrofRizehs, was das Gehen und Ste-
hen erschwert

* Sekundare Deformitaten: Auftreten
von Hammerzehen oder Krallenze-
hen, insbesondere bei den zweiten
und dritten Zehen, da die Fehlstel-
lung des Grofszehs Druck auf die
benachbarten Zehen ausubt

Druckstellen und Schwielen: Bil-

dung von Schwielen und Huhner-

augen, insbesondere unter dem

Vorfulk oder an den Zehen, auf-

grund der veranderten Druckver-

teilung

Diagnose

Zur Diagnose eines Hallux valgus
fuhrt in erster Linie die Blickdiagnos-
tik, die die Deformitat von milder
Auspragung bis hin zu einer extremen
Ausbildung erfasst und die Fuliform
im Allgemeinen beurteilt (zum Bei-



Verfahren im Uberblick

- Osteotomie: Chirurgische Korrektur der
Knochentehistellung durch Entfernen
oder Umpositionieren von Knochenteilen.
Es gibt verschiedene Techniken wie die
Chevron-, Scarf- oder Lapidus-Osteoto-

mie, abhangig vom Schweregrad der De-
formitat.

— Exostektomie: Entfernung des knocher-

nen Vorsprungs (Ballen), um den Druck
und die Reibung zu verringern

— Arthrodese: Versteifung des betroffenen
Gelenks in schweren Fallen, bei denen
andere Operationsmethoden nicht wirk-
sam sind

= Minimalinvasive Techniken: Einige Ope-
rationen konnen minimalinvasiv durchge-
fahrt werden, was die Erholungszeit ver-

spiel PlattfuB, SpreizfuR, KnickfuR).
Anamnestisch sind die Angaben der
Patienten zu den Symptomen sowie
die Frage nach der familiaren Dispo-
sition wichtig.

Bei der klinischen Untersuchung des
Fufes wird auch die Beweglichkeit
des ersten MittelfuRgelenks und die
damit verbundene Schmerzhaftigkeit
erfasst. Die Haut des Fulles wird auf
Druckstellen, Schwielen oder Entzun-
dungen hin untersucht.

Neben der klimischen Untersuchung
spielt naturlich auch die Rontgenun-
tersuchung des FuRes eine wichtige
Rolle. Damit kann der Schweregrad
der Deformitat anhand bestimmter
Knochenwinkel berechnet werden.
Weiterhin wird bei dieser Untersu-
chung auch eine etwaige Arthrose
des Zehengrundgelenks sichtbar, die
sich haufig im Gefolge des Hallux val-
qus entwickelt,

Eine Ultraschalluntersuchung kann
verwendet werden, um die Weichteile
und Entzundungen um das Gelenk
herum zu beurteilen.

Behandlungsmethoden

Bei milder Auspragung des Hallux
valgus sind konservative Behand-
lungsmafinahmen wie die Verord-
nung spezieller Einlagen oder auch
eine Schuhmodifikation hilfreich. In
bestimmten Fallen kann auch Physio-
therapie mit Starkung der FuBRmus-
kulatur eine Verbesserung bringen.

karzt und die Narbenbildung minimiert. In
unserer Klinik fahren wir ein minimalinva-
sives Verfahren (nach Bosch) durch, bei
dem ein circa drei Millimeter grofer
Hautschnitt gesetzt wird. Dabel trennen
wir den ersten MittelfuBknochen unter-
halb des Gelenkkopfes und versetzen ihn
dreidimensional. Zur Fixierung wird ein
Titandraht eingeschoben, der nach vier
Wochen schmerzfrei wieder entfernt wird,
sodass kein Fremdkorper verbleibt. Nach
der Operation sind eine gezielte Rehabili-
tation und Physiotherapie wichtig, um die
Mobilitat wiederherzustellen und Kompli-
kationen wie die Bildung von Narbenge-
webe oder erneute Fehlstellungen zu ver-
meiden.

Ziel dieser Behandlungen ist die
Schmerzfreiheit oder eine deutliche
Schmerzreduktion. Sollten die kon-
servativen Behandlungsmaoglichkei-
ten nicht den gewlunschten Effekt

hilfreich sein. Die Aufrechterhaltung
eines gesunden Korpergewichts zur
Reduzierung des Drucks auf die Fuke
und zur Vermeidung von Fehlstellun-
gen ist ebenfalls ein wichtiger Faktor.

Aktuelle Studien und
Erkenntnisse

Aktuelle Studien zeigen, dass mini-
malinvasive Verfahren zur Korrektur
von Hallux valgus weniger postopera-
tive Schmerzen und eine schnellere
Rehabilitation bieten kénnen. Diese
Techniken reduzieren das Risiko von
Komplikationen und fuhren zu besse-
ren kosmetischen Ergebnissen.

Langzeitstudien zur Wirksamkeit ver-
schiedener operativer Techniken
haben gezeigt, dass die meisten Pati-
enten eine deutliche Verbesserung
der Lebensqualitat und Schmerzre-
duktion erfahren. Es wird jedoch wei-
terhin nach optimalen Methoden
gesucht, um Rezidive zu vermeiden.
Genetische Studien untersuchen,

WEIT UBER 100 VERSCHIEDENE OPERA-

TIONSYERFAHREN, DIE JEWEILS IN DER HAND DES

erzielen, steht eine Vielzahl operati-
ver Korrektureingriffe beim Hallux
valgus zur Verfugung. Es gibt weit
uber 100 verschiedene Operations-
verfahren (siehe Kasten), die jeweils
in der Hand des Geubten gute Erfolge
erzielen.

Pravention

Eine grofde Rolle spielt dabei die Aus-
wahl des Schuhwerks. Es werden
bequeme, breite Schuhe mit flachen
Absatzen empfohlen, die ausrei-
chend Platz fur die Zehen bieten, um
Druckstellen und Fehlstellungen zu
vermeiden. Auch Ubungen zur Star-
kung der Fumuskulatur und Erhal-
tung der Gelenkbeweglichkeit, wie
zum Beispiel Zehenspreizen, Greif-
ubungen mit den Zehen und Deh-
nungen der Plantarfaszie, konnen

EN GUTE ERFOLGE ERZIELEN.

welche spezitischen Gene zur Ent-
wicklung von Hallux valgus beitragen.
Diese Forschung konnte in Zukunft zu
praventiven MaRnahmen fuhren, die
auf genetischen Risikofaktoren
basieren.
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