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MVZ IM HELIOS -
WIR STEHEN IHNEN
ZUR SEITE

Jeden einzelnen Patienten so effektiv, aber
auch so schonend und risikoarm wie mog-
lich zu behandeln — hierfiir steht das MVZ im
Helios in Miinchen-Neuhausen. Hoch qua-
lifizierte Orthopdden und Neurochirurgen
decken mit modernsten Methoden und neu-
ester Medizintechnik das gesamte konser-
vative und chirurgische Therapiespektrum
ab - egal, ob es sich um degenerative oder
entziindliche Erkrankungen von Knochen,
Gelenken, Muskeln und Sehnen, um Band-
scheibenschdden und andere (chronische)
Erkrankungen der Wirbelsdule, um FuBfehl-
stellungen oder um Sport- und Unfallverlet-
zungen handelt.

Mit dieser Broschiire mdchten wir lhnen
einen Uberblick iiber die hiufigsten Verlet-
zungen bzw. Erkrankungen und Fehlstellun-
gen des FuBes oder der Zehen geben und
die therapeutischen Moglichkeiten aufzei-
gen, die uns zur Behebung Ihres Problems
zur Verfligung stehen. Welche Behandlung
im Einzelfall infrage kommt, kldaren wir mit
Ihnen gemeinsam nach einer ausfiihrlichen
Anamnese bzw. wenn die Diagnose zwei-
felsfrei feststeht. Dabei werden wir natiir-
lich immer auch lhre persénlichen Wiinsche
beriicksichtigen.



Die Fufichirurgie hat sich in den letzten Jah-
ren grundlegend gewandelt: Dank innovativer, _ Der Fuf wird breiter.
gelenkerhaltender Operationstechniken kon- - Die Zugrichtung der Sehnen, die letztlich
nen Fehlstellungen des FufRes heute so korri- die Beweglichkeit der Grofizehe gewahr-

. . . A leisten, verdndert sich. Sie laufen nun
giert werden, dass Sie lhre Fiie wieder voll nicht mehr zentral iiber das Gelenk, son-
belasten kénnen und sie auch dsthetisch an-

dern seitlich und ,,ziehen“ die Grof3zehe in
eine Schiefstellung.
sprechend aussehen.

- Die Seitabknickung der Grof3zehe bringt

HALLUX VALGUS
(BALLENZEH)

Hallux valgus - nicht nur ein
kosmetisches Problem

Hallux valgus ist der medizinische Fachbe-
griff fiir eine weit verbreitete Fehlstellung der
GroRzehe: Die Grofizehe ist deutlich zur Sei-
te hin ausgetreten, der Ballen ist vorgewdlbt
(,,Ballenzeh®). Allein in Deutschland leiden
ca. zehn Millionen Menschen an einem Hallux
valgus; Frauen sind besonders oft betroffen.

Ein Hallux valgus sieht nicht nur unschén aus,
sondern er entwickelt sich auch nicht mehr
von selbst zuriick. Im Gegenteil: Mit der Zeit
nimmt die Schiefstellung der Grofizehe zu,
die Schmerzen werden starker, und der ge-
samte Vorfuf} verdndert sich:

die Nachbarzehen in Bedrangnis, sodass
diese sich ebenfalls verdandern; Krallen-
oder Hammerzehen konnen die Folge sein.

- Langfristig fiihren die Veranderungen der
Belastungszonen im Vorfu zu Knochen-
anlagerungen am Kopfchen des Mittelfuf3-
knochens.

- Es bildet sich ein Schleimbeutel iiber dem
Ballen, der zu Entziindungen neigt.

- Der Knorpel des Grof3zehengrundgelenks
nimmt Schaden - eine schmerzhafte Ar-
throse (Hallux rigidus) entsteht mit der Ge-
fahr, dass das Gelenk komplett einsteift.

Typisch: Schmerzen im Ballen

Ein fortgeschrittener Hallux valgus ist
schmerzhaft. Hierfiir ist meist der vorgewélb-
te Ballen verantwortlich: Das Reiben und der
permanente Druck beim Schuhetragen sor-
gen fiir einen anhaltenden Reizzustand. Cha-
rakteristisch sind Druckschmerzen {iber dem
Knochenvorsprung des Grof3zehengrundge-
lenks bzw. im Ballen vor allem bei Belastung
oder beim Tragen von festen Schuhen. Spater
kann es zu heftigen Dauerschmerzen an den
MittelfuSkdpfchen kommen.

Die Hallux-valgus-
Behandlung ist eines
der Therapie-
schwerpunkte des
MVZ im Helios.




Hammer- und Krallenzehen treten oft
zusammen mit anderen Fehlstellungen,
z. B. mit einem Hallux valgus, auf.

HAMMER-
UND KRALLENZEHE

Fehlstellungen der
kleineren Zehen

Nicht nur die Grofizehe, sondern auch die
kleineren Zehen kénnen mit den Jahren in
eine unschdne Fehlstellung geraten. Beson-
ders hdufig ist eine Beugestellung von Zehen-
gelenken, die sich nicht mehr begradigen
ldsst. Oft handelt es sich bei diesen Verande-
rungen um Folgeerscheinungen einer ande-
ren FuBfehlform, etwa eines Spreiz- und/oder
SenkfuBes oder auch eines Hallux valgus.

- Eine fixierte Beugung des Endgelenks oder
Mittelgelenks ist typisch fiir einen Ham-
merzeh: Hierbei ist es zu einer Verkiirzung
der Beugesehen sowie zu einer Schrump-
fung der Gelenkkapseln gekommen, so-
dass die betroffene Zehe nicht mehr in
ihre urspriingliche Position zuriickgefiihrt
werden kann.

- Bei einer Krallenzehe weicht die Zehe im
Grundgelenk nach oben ab, gleichzeitig
sind Zehenmittel- und Zehenendgelenk
krallenartig nach unten gebeugt.

Schmerzhafte Hornschwielen
und Schmerzen

Mit den Verkriimmungen gehen permanente
Reibungen der vorgewdlbten Gelenke an den
Schuhen einher, sodass es {iber kurz oder
lang zu schmerzhaften Hornschwielen und
Wunden kommt, die zu Entziindungen mit
einer verzégerten Heilung neigen.

Hinzu kommt: Fehlstellungen der Zehen ha-
ben eine anhaltende Fehlbelastung zur Folge,
die sich wiederum negativ auf die Statik des
gesamten VorfuBBes auswirkt. Auch dies zieht
nach sich, dass es im fortgeschrittenen Stadi-
um oft nicht mehr moglich ist, schmerzfrei zu
gehen oder zu laufen.

Bleiben Hammer- oder Krallenzehen unbe-
handelt, neigen vor allem Hammerzehen
dazu, sich mit der Zeit iiber die benachbarten
Zehen zu legen. Eine unschéne Erscheinung,
die auBerdem dazu fiihrt, dass nun auch
diese Zehen einer permanenten Uberlastung
ausgesetzt sind. Generell besteht die Gefahr,
dass sich eine Zehengrund-Gelenks-Luxation
entwickelt: Der betroffene Zeh rutscht aus
dem Gelenk auf die FuRriickenseite.



Beim Fuf3 wird zwischen einem Ldngsge-
wolbe auf der inneren Seite des Fufies und
einem Quergewdlbe im Bereich des VorfuBes
unterschieden. Diese Gewdlbe sorgen fiir eine
bessere Abfederung der Belastung in Anpas-
sung an den Untergrund.

SPREIZ-
UND SENKFUSS

Die hdufigsten Fuf3fehlformen

Abweichungen von der normalen Fuf3form
gehen mit einer typischen Verdnderung des
Fugewolbes einher — je nachdem, welche
Fuftdeformitat zugrunde liegt. Die haufigste
erworbene FuBdeformitdt ist der Spreizfuf,
der durch eine Abflachung des Quergewdlbes
verursacht wird. Typisch fur einen Senkfuf3
ist eine Absenkung des Langsgewdlbes. Sind
beide Wélbungen betroffen liegt ein Senk-/
Spreizfuf vor. Knickt dabei die Ferse nach au-
Ben ab, besteht ein Knickfuf3. Optisch dufiert
sich ein Senk-SpreizfuB durch eine Verbreite-
rung des VorfuBBes mit einer Aufspreizung der
Mittelknochen. Dadurch treten die Kopfchen
der kleinen MittelfuBknochen tiefer. Gleich-
zeitig sinkt der FuB innen ein (Senkfuf).

Verdanderung der Fuf3statik

Ein Senk- oder Spreizfu3 zieht die gesamte
FuB3statik in Mitleidenschaft, da sich die Be-
lastungszonen an der Fuf3sohle verdandern.
Infolgedessen sind chronische Fehlbelastun-
gen von Knochen und Gelenken, aber auch
eine Uberdehnung einzelner Muskeln még-
lich. Oft bilden sich unter der Sohlenhaut
zudem derbe, mitunter schmerzende Schwie-
len; auch belastungsabhdngige Schmerzen
sind typisch.

Haufige Folgeerscheinungen

Eine hdufige Komplikation des Senk-Spreizfu-
Res ist die Morton Neuralgie (Metatarsalgie).
Dariiber hinaus begiinstigt ein Senk- oder
Spreizfuf3 die Bildung eines Hallux valgus und
anderer Zehendeformitdten.

In Verbindung mit einem Senkfuf3 kann sich
mitunter ein Knickfuf3 entwickeln: Der innere
FuRrand ist gesenkt, der dufiere Fufirand
ist angehoben, sodass die Ferse nach innen
geknickt ist und sich nicht mehr auf einer
»geraden Linie“ mit dem Bein befindet. Im
Kindesalter wachst sich ein Knick-Senkfuf}
meist ohne Therapie von allein aus. Macht
sich die FuBfehlstellung erst im (spéteren)
Erwachsenenalter bemerkbar, ist sie haufig
behandlungsbediirftig, insbesondere, wenn
sie Schmerzen (z.B. in der FuBsohle oder den
Kndcheln) verursacht.

Durch einen Senk-
oder Spreizfuf3 sind
die Bewegungs-
abldufe gestort; Fuf-
schmerzen, aber auch
Knie- oder Riicken-
probleme kénnen die
Folgen sein.




Hallux valgus
Hammer- und Krallenzehe
Spreiz- und Senkfufl

Wie werden diese
Fu3fehlstellungen behandelt?

IM ANFANGSSTADIUM

Im Anfangsstadium einer krankhaften Gewol-
beverdanderung (z.B. Senk- oder Spreizfu)
oder einer FuBfehlstellung wie dem Hallux
valgus versuchen wir im MVZ im Helios mit-
hilfe von orthopddischen und sensomotori-
schen Einlagen sowie speziellen Abrollhilfen
zur Druckentlastung oder mit Nachtschienen
gegenzusteuern. Auch eine manuelle The-
rapie oder Krankengymnastik kdnnen zur
Schmerzmilderung beitragen.

Mit einer konservativen Therapie ldsst sich
eine ausgeprdgte Fehlstellung jedoch auf
Dauer kaum zufriedenstellend behandeln.
Langfristig konnen stark verdnderte Knochen,
Sehnen und Gelenkkapseln nur auf chirurgi-
schem Weg erfolgreich behoben werden.

OPERATIVE KORREKTUR

Friher galt es, eine Operation mdglichst
lange hinauszuzdgern — nicht selten um den
Preis, dass sich ein vorzeitiger Knorpelver-
schleif an lberlasteten Zehengelenken (z.B.
ein Hallux rigidus) und andere irreparable
Spédtschdden entwickelten. Die innovativen
Errungenschaften der modernen FuBchirurgie

Fiir eine exakte Analyse des individuellen
»Fupprofils“ setzen wir im MVZ im Helios
u.a. auch eine elektronische Fufdruck-

messung ein.

haben zu einem Umdenken gefiihrt: Dank
schonender, risikoarmer OP-Techniken l&sst
sich die FuBstatik in den meisten Féllen heute
so wiederherstellen, dass

- die Schmerzen verschwinden,
- das Gelenk erhalten bleibt,
- der Fuf3 wieder voll funktionstiichtig ist,

- das optische Ergebnis ansprechend ist.

Friihzeitig operiert, sind die Aussichten be-
sonders gut, die normale Anatomie wieder-
herzustellen und so Folgeschaden zu vermei-
den. Welche Vorgehensweise im Einzelfall
infrage kommt, entscheiden wir nach einer
eingehenden Diagnose.

Wir fiihren operative Korrekturen von Fuf-
fehlstellungen sowohl ambulant als auch sta-
tiondr durch. Im Anschluss an die Operation
empfiehlt es sich, fiir einige Wochen einen
Spezialschuh zu tragen, der verhindert, dass
der Vorderfuf} tibermdBig belastet wird. Eine
konsequente Physiotherapie fordert den Hei-
lungsprozess.




Kann der Schmerz durch Druck mit Daumen
und Zeigefinger zwischen den MittelfufSkno-
chen ausgeldst werden, kdnnte eine Morton
Neuralgie die Ursache sein.

MORTON NEURALGIE

Schmerzen im Mittelfuf

Als Morton Neuralgie wird ein Schmerzzu-
stand im Bereich des Mittelfufies bezeichnet,
dervon einem Nervenknoten (Neurinom) aus-
geht. Meist befindet er sich zwischen der drit-
ten und vierten, gelegentlich auch zwischen
der zweiten und dritten Zehe. Ein Nervenkno-
ten kann nur wenige Millimeter grof3 sein,
aber auch die Grof3e einer Erbse annehmen.

Kompression von Zehennerven

Ausgangspunkt ist eine Kompression von be-
stimmten Zehennerven. Ausléser konnen z. B.
das Tragen von zu engen Schuhen, langes
Stehen und andere Uberbeanspruchungen
der FiiRe, aber auch ein Spreizfu3 sein. In
diesem Fall stimmt die Statik des (Vor-)FuBRes
nicht mehr, sodass die zehenversorgenden
Nerven, die zwischen den Kopfchen der Mit-
telfuBknochen verlaufen, durch die perma-
nente Druckbelastung unter den Knochen ge-
driickt werden; es entsteht eine knotenartige
Verdickung, ein Nervenknoten.

Typisch sind brennende, stechende Schmer-
zen zwischen den Zehen nach einem ausgie-
bigen FuBmarsch, langem Stehen oder Bar-
fullaufen auf hartem Boden. Andere klagen
liber einschieBende elektrisierende oder
krampfartige Schmerzen im Mittelfuf.

Wie wird behandelt?

IM ANFANGSSTADIUM

Manchmal verschwinden die Beschwerden,
wenn individuell angepasste Spezialeinlagen
und weite Schuhe getragen werden. Lokale
Injektionen mit einem Lokalandsthetikum
und/oder Kortison zielen darauf ab, den ,,ge-
reizten“ Nerv zu beruhigen.

IM FORTGESCHRITTENEN STADIUM

Zeigen diese MaBnahmen keinen Erfolg, ist
meist ein — wenig belastender — Eingriff not-
wendig, um den Nervenknoten von oben tiber
den Fuf3riicken mithilfe eines kleinen Schnitts
zu entfernen, die FuBBsohle bleibt intakt. Der
Patient kann sofort wieder gehen, sollte je-
doch fiir ca. sechs Wochen einen Entlastungs-
schuh tragen.




HALLUX RIGIDUS

Arthrose des
Grof3zehengrundgelenks

Wenn das Grundgelenk der Gro3zehe durch
Abnutzungsprozesse des Gelenkknorpels
(Arthrose) einsteift, liegt ein Hallux rigidus
vor. Ein Hallux rigidus behindert die natrli-
che Abrollbewegung des FuBes. Die Folgen
sind starke Schmerzen zundchst beim Lau-
fen und spdter auch in Ruhe; zudem wird
die Beweglichkeit der GroRzehe immer mehr
beeintrachtigt. Auch kénnen sich Knochen-
vorspriinge entwickeln, die Druckschmerzen
hervorrufen. Bleibt eine Behandlung aus,
schreitet der Verschleify weiter fort, bis die
grofRe Zehe vollstdandig eingesteift ist.

Wie wird behandelt?

IM ANFANGSSTADIUM

Hier versuchen wir die Beschwerden durch
orthopddische Einlagen mit steifer Sohle,
speziellen Abrollhilfen und physiotherapeu-
tischen MaBnahmen zu mildern. Schmerz-

lindernde und entziindungshemmende Me-
dikamente konnen helfen, wenn das Gelenk
entziindet ist. In dieser Phase ist es zudem
oft noch méglich, die Abbauvorgdnge am
Gelenkknorpel giinstig mithilfe von knorpel-
schiitzenden Substanzen zu beeinflussen.

IM FORTGESCHRITTENEN STADIUM

Wenn die Schmerzen auf konservativem Wege
nicht (mehr) zufriedenstellend gelindert wer-
den konnen, raten wir unseren Patienten zu
einer Operation. Oft ist es moglich, gelenk-
erhaltend zu operieren und die Funktions-
tiichtigkeit des FuBes vollstdandig wiederher-
zustellen. Voraussetzung ist allerdings, dass
der chirurgische Eingriff nicht zu lange hinaus-
gezogert wird.

In frithen Stadien reicht es meist aus, das
Gelenk minimal-invasiv zu eréffnen, um Kno-
chenwucherungen und entziindliches Reiz-
gewebe zu entfernen. Ist kaum mehr Ge-
lenkknorpel vorhanden, kann durch den
operativen Einsatz einer Kappenprothese die
Beweglichkeit des Gelenks erhalten oder zu-
mindest wieder deutlich verbessert werden.

Mitunter ldsst sich eine vollstdndige Be-
schwerdefreiheit nur noch mithilfe einer klas-
sischen Versteifungsoperation erreichen.

Eine nicht (ausrei-
chend) behandelte
Zehenverletzung
oder ein Hallux
valgus begiinstigen
die Entstehung eines
Hallux rigidus.
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