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

Der operierte Fuß sollte daher geschont werden. 
Das bedeutet z. B., dass in den ersten 4 Wochen nur 
das Allernötigste erledigt werden sollte.

Eine Hochlagerung des operierten Fußes ist in den 
ersten 4 Wochen unbedingt zu empfehlen, um die 
Schwellung so gering wie möglich zu halten. Dabei 
sollte der Fuß höher als das Knie gelagert werden.

Schwellungen können bis 4 Monate nach der Ope-
ration andauern. Wir empfehlen, den Fuß 3x täglich 
mit Eiswasser für ca. 10 Minuten zu kühlen.

Autofahren ist erst möglich, wenn der Fuß voll be-
lastbar ist, also in normalem Schuhwerk voll belas-
tet werden kann.

Arbeitsunfähigkeit
Die Dauer der Arbeitsunfähigkeit richtet sich nach 
der Art der durchgeführten Operation und der Tä-
tigkeit, die Sie ausüben.

Bei überwiegend sitzender Tätigkeit kann die Arbeit 
in der Regel nach 2–4 Wochen wieder aufgenom-
men werden, vorausgesetzt die Fahrt zur Arbeits-
stelle dauert nicht übermäßig lange.

Bei Tätigkeiten überwiegend im Stehen, insbeson-
dere wenn Stifte eingelegt wurden, muss mit einer 
Arbeitsunfähigkeit von 4–6 Wochen gerechnet 
werden.

Komplikationen und Risiken
Fußoperationen sind Routineeingriffe. Dennoch 
gibt es – wie bei allen operativen Eingriffen – Ri-
siken. Dazu zählen z. B. Wundheilungsstörungen 
und tiefe Infektionen, Nervenverletzungen mit 
Gefühlsstörungen, Schwellungen (bis zu 4 Monate 
nach der Operation anhaltend), Knochenheilungs-
störungen, Thrombose/Embolie, Bewegungsein-
schränkungen, Probleme durch die eingebrachten 
Schrauben/Platten/Stifte, Über- oder Unterkorrek-
tur und Restbeschwerden.
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	 OP-Methode:
Arthrolyse
Bei fixierten Fehlstellungen im Bereich des Grund-
gelenkes oder wenn das Grundgelenk einer Zehe 
ausgerenkt ist, müssen die Verwachsungen gelöst 
werden, um die Zehe wieder in eine korrekte Posi-
tion zu bringen.

Dabei muss die Kapsel durchtrennt werden. Wenn 
die Strecksehnen zu kurz sind, wird eine Ver-
längerung durchgeführt. Dabei kann die lange 
Strecksehne zehennah und die kurze Strecksehne 
sprunggelenknah durchtrennt werden. Die beiden 
Sehnenenden werden dann in der gewünschten 
Stellung miteinander vernäht. Eine weitere Mög-
lichkeit ist die z-förmige Durchtrennung der langen 
Strecksehne, die in korrekter Position vernäht wird. 
Die kurze Strecksehne wird dann durchtrennt.

Wenn das Gelenk ausgekugelt war, ist es in der Re-
gel auch danach instabil, sodass die Fixierung mit 
einem Stift, dessen Ende aus der Zehenkuppe he-
raustritt, erforderlich ist. Dieser Stift wird 3–4 Wo-
chen nach der Operation entfernt, hierzu ist keine 
Betäubung erforderlich.

Am Tag nach der Operation kann der Fuß mit einer 
Vorfußentlastungsorthese voll belastet werden.
Diese Orthese sollte 4 Wochen lang getragen wer-
den. Ab dem ersten Tag nach der Operation sollten 
Übungen zur Verbesserung der Beugefähigkeit der 
Zehe durchgeführt werden.

Narkose
Die beschriebenen Operationen können in Voll-
narkose, Rückenmarksnarkose oder in einem so- 
genannten Fußblock durchgeführt werden. Beim 
Fußblock ist der Fuß durch örtliche Betäubung 
schmerzunempfindlich. Welche Art der Narkose 
angewendet wird, entscheidet der Narkosearzt zu-
sammen mit dem Patienten.

Stationärer Aufenthalt
Operationen im Bereich der Kleinzehen werden in 
der Regel ambulant durchgeführt.

Redon-Drainagen
Bei Operationen im Bereich der kleinen Zehen wer-
den gelegentlich Schläuche zum Absaugen von 
Blut eingelegt. Sie werden je nach Menge des abge-
saugten Bluts am Abend des Operationstages oder 
nach 1 bis 2 Tagen entfernt.

Entfernung von Stiften
Stifte, die durch die Haut ausgeleitet werden, wer-
den in der Regel nach 3–4 Wochen entfernt. Hierzu 
ist eine Betäubung nicht erforderlich. Schmerzen 
sind nicht zu erwarten.

Nach der Stiftentfernung sollte man sich ein paar 
Tage schonen. Vollbelastung ist aber sofort erlaubt.
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Was ist eine 
Hammerzehe/Krallenzehe?
Fehlstellungen im Bereich der Kleinzehen sind eine 
der häufigsten Fehlstellungen des erwachsenen 
Vorfußes. Im Laufe der Zeit entwickelt sich eine 
Beugestellung der Gelenke, die sich nicht mehr be-
gradigen lässt.

Bei der Hammerzehe befindet sich eine Beugestel-
lung im Endgelenk der Zehe. Bei der Krallenzehe ist 
eine Beugestellung im Mittel- und Endgelenk  so-
wie eine Streckstellung im Bereich des Grundgelen-
kes der Zehe vorhanden.

Normalstellung

Hammerzehe

Krallenzehe

Bei länger andauernden Schmerzen kann es auch 
zu einem Auskugeln des Grundgelenkes kommen. 
Das Köpfchen des Mittelfußknochens drückt dann 
auf die Fußsohle. Im Laufe der Zeit entwickeln sich 
schmerzhafte Schwielen über den Mittel- und End-
gelenken, im Bereich der Zehenkuppen und des 
Mittelfußköpfchens der betroffenen Zehe.

Die Entstehung ist in der Regel anlagebedingt, 
wird jedoch gefördert durch das Tragen von engem 
Schuhwerk und von Schuhwerk mit hohen Absät-
zen. Bei hohen Absätzen rutscht der Fuß im Schuh 
nach vorne und drückt die Zehen zusammen.

Durch das Tragen von breitem Schuhwerk können 
die Schmerzen gelindert werden. Auch Polster, Ban-
dagen oder Ringfilze können hier helfen. Zunächst 
besteht die Möglichkeit die Zehen durch Zügelver-
bände in korrekter Stellung zu halten. Das Tragen 
von Einlagen kann den Schmerz unter den Köpf-
chen der Mittelfußknochen lindern. Grundsätzlich 
nimmt eine Einlage jedoch Platz im Schuh weg, 
sodass die Beschwerden im Bereich der schmerz-
haften Schwielen der Zehen hierdurch eher nicht 
verbessert werden.

Wann wird operiert?
Bei zunehmenden Beschwerden und insbesonde-
re wenn durch die vorbeschriebenen Maßnahmen 
eine Linderung nicht möglich ist, sind operative In-
terventionen sinnvoll. 

Der Zeitpunkt einer Operation wird durch die sub-
jektiven Beschwerden des Patienten bestimmt.
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	 OP-Methode:
Versetzung der 
Beugesehne auf die Strecksehne
Bei geringen Fehlstellungen im Bereich der Mittel-
gelenke, die mit einem Finger mühelos korrigiert 
werden können und die nur unter Belastung auf-
treten, reicht es aus, die lange Beugesehne mit der 
Strecksehne zu vernähen oder an den Knochen des 
Grundgliedes zu fixieren.

Die lange Beugesehne wird in Höhe des Endgelen-
kes durchtrennt und über einen kleinen Schnitt in 
Höhe des Grundgliedes längs gespalten, nach links 
und rechts zur Streckseite des Grundgliedes gezo-
gen und mit der Strecksehne vernäht oder mittels 
Naht oder Schraube an den Knochen des Grund-
gliedes fixiert.

Die Nachbehandlung besteht darin, dass man für   
8–14 Tage mit einer Vorfußentlastungsorthese 
geht. Die Zehe sollte 6 Wochen lang durch Zügel-
verbände in korrekter Stellung gehalten werden.

	 OP-Methode:
Arthrodese/Hohmann-Operation 
der Mittel- und Endgelenke der
Zehen II bis V
Wenn die Fehlstellung mit den Fingern nicht mehr 
korrigiert werden kann, sind Operationen an den 
Knochen erforderlich. 

Im Bereich der Mittelgelenke (der Zehen II und III) 
sowie im Bereich der Endgelenke wird dabei Ver-
steifung (Arthrodese) durchgeführt. Die Knorpel-
flächen werden entfernt und die Knochen werden 
in leichter Beugestellung aufeinandergestellt.  

     

Zeichnung vor und nach der OP der Krallenzehe

Wenn die Knochen sehr dünn sind, wird lediglich 
ein Teil des Köpfchens des Mittelgliedes entfernt 
(Hohmann-OP). Dies trifft in der Regel bei den Ze-
hen IV und V zu. Die Knochen werden dann aufei-
nandergestellt und mit einem sich auflösenden 
Faden oder mit einem Stift, dessen Ende aus der 
Zehenkuppe austritt,  fixiert. Dieser Stift wird 3–4 
Wochen nach der Operation entfernt. Hierzu ist kei-
ne Betäubung erforderlich.

Röntgenbild nach der OP der Krallenzehe

Am Tag nach der Operation kann der Fuß mit einer 
Vorfußentlastungsorthese voll belastet werden. 
Wenn Stifte eingebracht wurden, muss diese Or-
these so lange getragen werden, bis die Stifte ent-
fernt worden sind. Die Zehen sollten 6 Wochen lang 
durch Zügelverbände in korrekter Stellung gehal-
ten werden. Wenn keine Stifte eingebracht worden 
sind, kann nach ca. 3 Wochen breites Konfektions-
schuhwerk getragen werden.
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