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Was ist ein Hallux rigidus?

Unter einem Hallux rigidus versteht man eine
schmerzhafte Bewegungseinschrankung des Grof3-
zehengrundgelenkes. In der Regel tritt der Schmerz
bei Streckung dieses Gelenkes, wenn der Fuf3 abge-
rollt wird, auf. Diese Bewegungseinschrankung ist
in der Regel Folge von Verschleierscheinungen.
Gelegentlich ist sie Folge einer friher erlittenen
Verletzung.

Haufig bilden sich knocherne Nasen auf der Streck-
seite des Grundgliedes und des Kopfchens des Mit-
telfullknochens. Bei Abrollbewegungen werden die
beiden Knochenwdilste aufeinandergedriickt, hier-
durch entsteht der Schmerz.

Réntgenbild Hallux rigidus

Im Anfangsstadium gelingt es, durch das Tragen
von Schuhen mit flachen Absatzen und/oder durch
das Tragen von Schuhen mit einer Abrollhilfe die
Beschwerden zu lindern oder gar zu beheben. Beim
Abrollvorgang wird dann mehr tber die Schuhsoh-
le als Uiber die Zehe selbst abgerollt.

Diese Abrollhilfe kann von einem Orthopadieschuh-
macher in fast jeden Schuh eingebaut werden. Die
Schuhsohlen sollten, um der Streckung des Grof3-
zehengrundgelenkes entgegenzuwirken, etwas
steifer sein.

Es besteht die Moglichkeit einer Einlagenversor-
gung mit einem Metallplattchen (sogenannte Ri-
gidusfeder) im Bereich der GroRzehe, die dem Stre-
cken des GroRRzehengrundgelenkes entgegenwirkt.

Gelegentlich ist die Einnahme von Medikamenten
sinnvoll, auch kénnen Injektionen in das Gelenk
eingebracht werden.

Wann operieren?

Bei konservativ nicht zu beeinflussenden Beschwer-
den besteht die Moglichkeit der operativen Versor-
gung. Der Zeitpunkt der Operation wird von den
subjektiven Beschwerden des Patienten bestimmt.

Nachfolgend werden die in unserem Haus durch-
gefiihrten Operationsmethoden beschrieben.
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Eingebrachte Schrauben oder Platten werden nur
entfernt, wenn sie zu einem spateren Zeitpunkt
unter der Haut Beschwerden bereiten. Andernfalls
verbleiben sie im FuR. Einzelne Schrauben werden
meist ambulant in ortlicher Betaubung entfernt.
Platten werden in einer Kurznarkose, Rlickenmarks-
narkose oder im FuRblock (6rtliche Betdubung)
entfernt.

Nach einer Metallentfernung ist es erforderlich,
sich fuir ca.1Woche zu schonen.

Verhalten nach einer Operation
Nach einer Operation kommt es immer zu einer
Schwellung des FulRes. Im Falle von Knochendurch-
trennungen mit Verschraubungen bendtigt der
Korper Zeit,um den durchtrennten Knochen wieder
verheilen zu lassen.

Der operierte Ful sollte daher geschont werden.
Das bedeutet z. B, dass in den ersten 4 Wochen
nur das Allernétigste im Haushalt erledigt werden
sollte.

Eine Hochlagerung des operierten FuRes ist in den
ersten 4 Wochen unbedingt zu empfehlen, um die
Schwellung so gering wie mdglich zu halten. Dabei
sollte der Ful hoher als das Knie gelagert werden.

Schwellungen kénnen bis 4 Monate nach der Ope-
ration andauern. Wir empfehlen, den Ful 3x taglich
mit Eiswasser fiir ca. 10 Minuten zu kiihlen.

Autofahren ist erst moglich, wenn der Fuf3 voll be-
lastbar ist, also in normalem Schuhwerk voll belas-
tet werden kann.
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Arbeitsunfihigkeit

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit richtet sich nach
der Art der durchgefiihrten Operation und der Ta-
tigkeit, die Sie austben.

Nach kleineren Operationen (Cheilektomie und/
oder Kessler-Osteotomie) kann eine hauptsachlich
sitzende Tatigkeit nach 2-4 Wochen wieder aufge-
nommen werden, vorausgesetzt die Fahrt zur Ar-
beitsstelle dauert nicht ibermaRig lange.

Im Falle einer durchgefiihrten Versteifung oder ei-
ner Verkirzungsosteotomie kann eine hauptsach-
lich sitzende Tatigkeit in der Regel nach 4-8 Wo-
chen wieder aufgenommen werden, vorausgesetzt
die Fahrt zur Arbeitsstelle dauert nicht iibermaRig
lange.

Bei Tatigkeiten, die Uberwiegend im Gehen oder
Stehen ausgefiihrt werden, muss mit einer Arbeits-
unfahigkeit von 8-12 Wochen gerechnet werden.

Komplikationen und Risiken
FuRoperationen sind Routineeingriffe. Dennoch
gibt es — wie bei allen operativen Eingriffen — Ri-
siken. Dazu zahlen z. B. Wundheilungsstérungen
und tiefe Infektionen, Nervenverletzungen mit
Geflihlsstérungen, Schwellungen (bis zu 4 Monate
nach der Operation anhaltend), Knochenheilungs-
storungen, Thrombose/Embolie, Bewegungsein-
schrankungen, Probleme durch die eingebrachten
Schrauben/Platten/Stifte, Uber- oder Unterkorrek-
tur, Restbeschwerden.
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1 oP-Methode:

Verkiirzung des

1. Mittelfufknochens

Gelegentlich ist eine Uberldnge des 1. Mittelfu-
knochens vorhanden. Wenn die VerschleiRRerschei-
nungen noch nicht sehr ausgepragt sind, kann
eine geringgradige Verkirzung des 1. MittelfufSkno-
chens durchgefiihrt werden. Gleichzeitig kénnen
die Cheilektomie und ggf. auch die Operation nach
Kessel durchgefihrt werden.

Der 1. MittelfuBknochen wird z-formig durchtrennt.
Bis zu 5 mm Knochen werden entfernt. Dadurch
entsteht eine Verkiirzung. In der Regel wird der
Knochen dann mit 1 oder 2 Schrauben stabilisiert.

Verkiirzung

Verkiirzung nach der OP

Der operierte Fuld kann am Tag nach der Operation
mit einer VorfuBentlastungsorthese voll belastet
werden. Aktive und passive Ubungen zur Verbesse-
rung der Streckung des Grolizehengrundgelenkes
sind ab dem 1. Tag nach der Operation durchzufiihren.

Narkose

Die beschriebenen Operationen kénnen in Voll-
narkose, Rickenmarksnarkose oder in einem so-
genannten FulRblock durchgefiihrt werden. Beim
FuBblock ist der Ful durch ortliche Betaubung
schmerzunempfindlich. Welche Art der Narkose
angewendet wird, entscheidet der Narkosearzt zu-
sammen mit dem Patienten.

Stationidrer Aufenthalt

Kleinere Eingriffe, wie z. B. die Cheilektomie und die
Kesseloperation, kdnnen ambulant durchgefiihrt
werden.

Bei anderen Operationsmethoden ist ein stationarer
Aufenthalt notwendig. Dieser betragt je nach Schwel-
lung des Fufes und Heilungsprozess 3-6 Tage.

Redon-Drainagen
Bei kleineren Operationen wird auf die Einlage ei-
nes Schlauchs zum Absaugen von Blut verzichtet.

Bei groReren Operationen werden in der Regel 1 bis
2 Schlauche eingelegt, die nach ca.1-2 Tagen durch
den behandelnden Arzt gezogen werden.

Entfernung von

Schrauben und Stiften

Stifte, die durch die Haut ausgeleitet werden, wer-
den in der Regel 3—4 Wochen nach der Operation
gezogen. Hierzu ist keine Betaubung erforderlich,
Schmerzen sind nicht zu erwarten.
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1 oP-Methode:

Cheilektomie

Wenn die Verschleierscheinungen noch nicht weit
fortgeschritten sind und sich deutliche knocherne
Ausziehungen auf der Streckseite des Grundge-
lenkes befinden, die die Streckung des Gelenkes
behindern, besteht als kleinstméglicher Eingriff
die Moglichkeit diese kndchernen Ausziehungen
zu entfernen, sodass beim Abrollvorgang diese Kno-
chen nicht mehr aufeinandergedriickt werden.

Cheilektomie vor und nach der OP

Réntgenbild vor und nach der Cheilektomie
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Diese Operation erfolgt liber einen kleinen Schnitt
uber der Streck- oder Innenseite des Gelenkes. Nach
der Operation ist mit einer Besserung der Streckfa-
higkeit zu rechnen.

Der operierte Ful ist bereits am Tag nach der Operati-
on in normalem Konfektionsschuhwerk voll belastbar.
Ubungen zur Verbesserung der Streckfahigkeit des
Grundgelenkes sollten ab dem ersten Tag nach der
Operation durchgefiihrt werden.

O op-Methode:

Kessel-Osteotomie

Diese Operation wird haufig in Kombination mit
der Cheilektomie durchgefiihrt. Wenn nach Durch-
flihrung der Cheilektomie festgestellt wird, dass
die Streckfahigkeit noch nicht ausreichend ist, kann
sie durch eine Keilentnahme aus dem Grundglied
verbessert werden.Voraussetzung ist, dass vor dem
Eingriff eine gute Beugefahigkeit des Gelenkes vor-
handen ist.

Kessel-Osteotomie-OP, Anfang und Ende

Die Operation erfolgt Uiber einen Hautschnitt Gber
der Streck- oder Innenseite der Grof3zehe. Die Kno-
chenfragmente werden mit einer Schraube fixiert.
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Der operierte Fuf ist bereits am Tag nach der Operati-
on in normalem Konfektionsschuhwerk voll belastbar.
Ubungen zur Verbesserung der Streckfahigkeit des
Grundgelenkes sollten ab dem ersten Tag nach der
Operation durchgefiihrt werden.

0] op-Methode:

Arthrodese des
Grofd3zehengrundgelenkes

Hierbei handelt es sich um die Versteifung dieses
Celenkes. Diese Operation wird bei erheblichen
Verschleillerscheinungen und bei einer deutlichen
Bewegungseinschrankung durchgefihrt.

Uber einen Schnitt an der Streck- oder Innenseite
des FuBes wird das Gelenk dargestellt. Die dulere
Gelenkkapsel wird gelost. Die restlichen Knorpelan-
teile werden entfernt. Die Knochen werden in einer
leichten X-Stellung und in leichter Streckstellung
in der Regel mit zwei Schrauben, gelegentlich auch
mit Platte und Schrauben fixiert.

Hallux Arthrodese

Rontgenbild vor und nach der Operation

Der Vorteil dieser Methode ist, dass man nach Ab-
schluss der Knochenheilung gut gehen kann. Der
Nachteil dieser Methode ist, dass die Absatzhohe
ziemlich festgelegt ist.

Die Zehe jedoch ist voll belastbar — es gibt sogar
FuBballspieler, die nach einer solchen Operation in
der Nationalmannschaft gespielt haben.

Der operierte Full kann nach 1-2 Tagen mit einer
VorfuBentlastungsorthese voll belastet werden.
Nach 8 Wochen ist eine zunehmende Belastung
mit einem Schuh mit einer Abrollhilfe méglich. Die-
se Abrollhilfe sollte ein Jahr getragen werden.
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] oP-Methode:

Keller-Brandes

Bei dieser Methode wird bis zu 1 ¢cm des Grund-
gliedes der GroRzehe entfernt. Heute wird diese
OP-Methode nur noch bei erheblichen Verschleif3-
erscheinungen bei dlteren Patienten (ab ca. 75 Jah-
ren) angewandt.

Der Vorteil dieser Methode ist eine geringe OP-
Dauer. AuBerdem kann der Patient den Fu nach
der Operation mit einer VorfuBentlastungsorthese
sehr schnell voll belasten.

Die dulRere Kapsel wird tber den mittleren Schnitt
gelost. Der Knochen wird entfernt und die Zehe
nach Moglichkeit so vernaht, dass eine Fixierung
mit einem Stift nicht erforderlich ist. Gelegentlich
ist jedoch die Fixierung mit einem Stift, der vorne
aus der GrolRzehe herauskommt, fiir die Dauer von
3—4 Wochen notwendig.

Keller-Brandes vor und nach der OP
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Rontgenbild Keller-Brandes

Die Nachteile dieser Methode sind die Verkiirzung
der GroR3zehe, eine Kraftminderung der Grof3ze-
he und eine Verlagerung der Belastung auf die
restlichen Zehen. Aus diesen Griinden wird dieser
Eingriff in der Regel nur noch bei alteren Patienten
durchgefiihrt.

Der operierte Fuls kann am Tag nach der Operation
mit einer VorfuRBentlastungsorthese voll belastet
werden. Nach ca. 4 Wochen kann breites Konfek-
tionsschuhwerk getragen werden.



