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Hallux Rigidus —

Schmerzen am grof3en Zeh

Rechtzeitige Operation

kann langfristige Schaden verhindern

FuBschmerzen und Zehenfehl-
stellungen gehdéren zu den
haufigsten Krankheitsbildern
neben Wirbelsdulenbeschwerden
in einer orthopdadischen Praxis.

Der menschliche FuB besteht aus 26
Knochen, die taglich auf einer Flache von
etwa einer Postkarte mehrere Tonnen an
Gewicht bewaltigen missen. Die GroB-
zehe oder der erste Zehenstrahl hat da-
bei besondere Bedeutung, da hiertiber
fast 50 % des Korpergewichtes beim Ab-
rollen Ubertragen werden.

Bindegewebschwdche und Bewegungs-
mangel sind die haufigsten Ursachen
fur die Entstehung von FuBbeschwerden
aufgrund einer veranderten Anatomie
am FuB3.

Das bekannteste Symptom ist der Hallux
valgus, haufig bei Frauen vorkommend.
Dabei kommt es zu einer patholo-
gischen Abweichung der GroBzehe zur

Kleinzehenseite hin mit einer einge-
schrankten funktionellen Belastbarkeit
der GroBzehe.

Der Hallux Rigdus dagegen entsteht auf
dem Boden einer zunehmenden Arthrose
(GelenkverschleiB), wobei hier Méanner
haufiger betroffen sind.

Abzugrenzen sind diese Schmerzen von
entzindlichen Erkrankungen (z.B. Gicht
durch Erhéhung des Harnsdurespiegels
im Blut) oder rheumatischen Formen.

Mit zunehmendem Gelenkverschleil3 bil-
den sich knécherne Spangen und Abla-
gerungen, die aufgrund der mechani-
schen Beeintrachtigung zu einer einge-
schrankten Gelenkbeweglichkeit fuhren.
Die Folge davon ist ein Gangbild, wel-
ches zunehmend von der Grol3zehe
zum FuBauBenrand verlagert wird. Im
Rahmen einer Laufbandanalyse mit dy-
namischer FuBdruckmessung koénnen
wir diese Abweichungen heute sehr ge-
nau analysieren und ein entsprechendes
Therapiekonzept erstellen.

Laufanalyse mit FuBdruckmessung, Réntgen mit Arthrose im Zehengelenk.

Hallux Rigidus.

Neben Einlagen sind vor allem Abrollhil-
fen sinnvoll, bei hartnackigen Beschwer-
den kann eine Operation die Schmerzen
beseitigen und auch ein weiteres Fort-
schreiten der Arthrose in der Regel ver-
hindern.

Wichtig ist eine rechtzeitige Diagnose-
stellung, dann kann in der Regel auch
ein Gelenk erhaltendes Operationsver-
fahren durchgefiihrt werden. Nur bei
sehr starkem Verschleif ist die Arthrodese
(Gelenkversteifung) heute die Therapie
der Wahl, da sich Prothesen im Bereich
des GroBzehengrundgelenkes bislang
nicht durchgesetzt haben.

Die Operationen werden heutzutage
vorwiegend kurz stationar, d.h. zwei
Tage Klinikaufenthalt, durchgefihrt. An-
schlieBend erfolgt die volle Belastbar-
keit im speziellen Verbandsschuh tber
3 Wochen, danach kann haufig ein nor-
maler Schuh getragen werden. Die Zeit
der Arbeitsunféhigkeit betragt nach FuB-
operationen circa 3—6 Wochen.

Weitere Informationen sowie Termine
Uber die regelmaBigen Patientenvortrage
erhalten Sie unter www.dr-fecher.de
oder unter 06021/580310.
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Dr. med. Klaus F‘echer

Dr. med. Georg Benes

¢ Rekonstruktive FuBchirurgie
Ltd Arzt: Dr. Klaus Fecher
Hallux Valgus, Hallux Rigidus, Zehenfehlstellungen,
Anomalien, Fersensporn, Rezidiveingriffe nach Vor-OP

® Knie- und Hiiftgelenkchirurgie
Ltd Arzt: Dr. Georg Benes
Knie- und Huftgelenkendoprothetik, Minischlitten

Unser Leistungsspektrum umfasst unter anderem
e Ambulante und stationdre Operationen

e Schwerpunkt FuB-, Knie- und Huftgelenkchirurgie
e Wirbelsdulenbehandlung - Bandscheibenprobleme
e StoBwellenzentrum - Triggerpunkttherapie

¢ SpineMed Extensionstherapie
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63739 Aschaffenburg
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