Hallux-valgus-OP mit innovativen Magnesiumschrauben

Stabil, gut vertraglich -
und selbstauflosend

Sie ist absolut kérpervertraglich, und sie
wird komplett abgebaut - allerdings so
langsam, dass sie schlieBlich vollstdndig
durch kérpereigenes Gewebe ersetzt
worden ist: die Magnesiumschraube, an
deren Entwicklung Forscher mehr als ein
Jahrzehnt gearbeitet haben. Eingesetzt
wird das innovative Implantat u.a. bei
Operationen im VorfuBbereich: »Vor
allem bei der operativen Korrektur eines
Hallux valgus (Ballenzeh) leistet es uns
sehr gute Dienste«, sagt der Miinchner
Orthopé&de Dr. med. Steffen Zenta im
Gesprach mit TOPFIT.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Herr Dr. Zenta, ein Ballenzeh

oder Hallux valgus sieht nicht nur
unschdn aus, sondern zeigt auch
eine krankhafte Fehlstellung an,

die groB3e Probleme bereiten kann.
Wann sollte man einen Orthop&aden
aufsuchen?

Dr. Zenta: Hat man den Verdacht, dass sich
der Ballen vorzuwdlben beginnt oder die
GroBzehe ihre Position verandert, sollte
man mit einer orthopédischen Behandlung
tatsachlich nicht mehr allzu lange warten.
Denn im Anfangsstadium lasst sich oft noch
mit individuell angepassten Einlagen, spe-
ziellen Abrollhilfen oder mit Nachtschienen
gegensteuern. Leider suchen viele Frauen
jedoch erst dann einen Arzt auf, wenn sie
wegen Schmerzen ihre modischen Schuhe
nicht mehr tragen kdnnen. Dann ist die
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Fehlstellung meist schon fortgeschritten,
sodass haufig nur noch eine operative
Korrektur wirklich erfolgversprechend ist.
Frihzeitig operiert, sind die Aussichten
jedoch gut, die normale Anatomie wieder-
herzustellen und so irreparable Folgescha-
den zu vermeiden.

Welche Folgeschaden sind das?

Dr. Zenta: Bleibt ein Hallux valgus unbe-
handelt, verandert sich mit der Zeit der Vor-
fuB: Der FuB wird breiter, die Zugrichtung
von Sehnen verandert sich, und Uber dem
Ballen bildet sich ein Schleimbeutel, der zu
Entzindungen neigt. AuBerdem wirkt sich
die durch die Seitabknickung der GroB3zehe
hervorgerufene Platznot unglnstig auf die
Nachbarzehen aus, sodass auch diese mit
der Zeit ihre Form einb(iBen; dann kénnen
z.B. Krallen- oder Hammerzehe entstehen.
Generell besteht die Gefahr, dass sich eine
Arthrose im GroBzehengrundgelenk, ein
Hallux rigidus, entwickelt. Und schlieBlich
sind auch starke Dauerschmerzen an den
MittelfuBkopfchen haufige Folge eines
unbehandelten Hallux valgus. Dann ist es
meist nicht mehr méglich, normale Schuhe
zu tragen.

Friher waren die Hallux-valgus-
Operationen vor allem darauf
ausgerichtet, die krumme GroB3-
zehe zu begradigen und den
stérenden Ballen wegzu-
schneiden. Sind die modernen
Verfahren heute schonender?

Dr. Zenta: Auf jeden Fall. Unser Ziel ist
es, die naturlichen Verhaltnisse im Ful3
wiederherzustellen und die gestorten
Gelenke in ihrer Funktion zu erhalten. Oft
genlgt es, einen Teil des MittelfuBkno-
chens zu durchtrennen, neu zu justieren

Dr. med. Steffen Zenta praktiziertim MVZ im Helios Miinchen und behandelt
samtliche Erkrankungen und Fehlstellungen des FuBes. Zu seinen chirurgischen
Schwerpunkten gehdren z.B. gelenkerhaltende Operationen bei Hallux valgus und
anderen VorfuBerkrankungen, die operative Hammer- und Krallenzehkorrektur
sowie die endoprothetische Versorgung des GroBzehengrund- und des Sprungge-
lenks. AuBerdem ist Dr. Zenta Griinder des Hand- und FuBzentrums Miinchen (HFZ).

Néhere Infos: www.mvz-im-helios.de sowie www.hfz-muenchen.de
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und das Ergebnis mit kleinen Schrauben
fest zu fixieren. Moderne dynamische Im-
plantate, z.B. eine Spezialklammer, die im
begradigten MittelfuBknochen verankert
wird, unterstitzen den Heilungsprozess:
Friher durfte der Patient den FuB nach
der Operation sechs Wochen lang nicht
belasten, heute sind es nur noch zwei.
Gute Erfahrungen haben wir auch mit
einem neuartigen Implantat gemacht,
das aus einer Legierung auf Magnesium-
basis besteht. Diese Magnesiumschrau-
be passt sehr gut zu unserem Anspruch,
moglichst schonend und risikoarm
vorzugehen.

Was ist das Besondere an den
neuen Magnesiumschrauben?

Dr. Zenta: Das Implantat zeichnet

sich durch eine sehr gute biologische
Vertraglichkeit aus. Denn als naturli-
cher Bestandteil des Stoffwechsels ist
der Kérper mit Magnesium nicht nur
bestens vertraut, sondern er resorbiert
den Mineralstoff auch; das Gberschiissi-
ge Magnesium wird dann einfach Uber
die Nieren ausgeschieden. Das heif3t
die Magnesiumschraube |8st sich nach
einigen Monaten langsam auf und wird
durch nachwachsendes Knochenge-
webe ersetzt. Damit entféllt auch eine
zweite Operation, wie sie manchmal zur
Entfernung herkdmmlicher Implantate
notwendig ist. Gleichwohl ist das Im-
plantat stabil und fest genug, sodass
es die Knochen in den ersten Wo-
chen zuverlassig in der richtigen
Position halt und dennoch eine

friihe Belastung des operierten

FuB erlaubt. Ich rate meinen

Patienten jedoch dazu, die

ersten vier bis sechs Wo-

chen nach der Operation

einen Spezialschuh zu tra-

gen. Auch macht es Sinn,

begleitend eine Physio-

therapie durchzu-

flhren - dies for-

dert ebenfalls den

Heilungsprozess.
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