Dr. Pleczykolan: Beim Hallux rigidus

handelt es sich um eine Einsteifung der

GroSzehe. Grund dafilr ist eine Arthrose

des Grofzehengrundgelenks. Das Gelenk

steift durch die entziindlichen Prozesse

immer weiter ein, zuséitzlich kommt es zu
¢ Anbauten am

sorgen bestimmte Einlagen fiir eine Ent-

Behandlung!

Art Klammer, dem sogenannten Minifi-

lastung der
chen, die ja stark unter dem Verlust der
Abrollfahigkeit der GroBzehe zu leiden
haben; es kommt wie beim Halluxvalgus
2u einer schmerzhaften Metatarsalgie.
Inwiefer jedoch eine mobilisierende
und krifti ie sowie

sodass die Beweglichkeit der Zehe rein
mechanisch zuséitzlich eingeengt wird.
Warum es zu einer GoBzehengrundge-
lenksarthrose kommt, ist nicht immer
klar, obwohl einige Ursachen bekannt
sind. So kann z. B. ein {iber Jahre hinweg
unbehandelter Hallux valgus dazu filhren,
Die Patienten sind im Anfangsstadium
héufig fast beschwerdefrei, leiden aber
im spateren Verlauf oft an dem unnatir-
lich abstehenden Zeh, der das Tragen
eines normalen Schuhwerks unmaglich
macht, Leider suchen sie meist erst dann
einen Arzt auf, der ihnen dann mit einer
konservativen Therapie aberin aller Regel
nicht mehr helfen kann.

Dr. Thull: Es gibt bestimmte kranken-
gymnastische Ubungen, mit denen eine
Kraftigung der betroffenen Sehnen und
Muskeln erreicht werden kann. Beson-
ders die sogenannte Spiraldynamik hat
hier groBe Erfolge zu verzeichnen. Dazu

eine Versorgung mit Sohlenversteifung,
Spezialeinlagen oder auch einer Ballen-
rolle noch erfolgreich sind, kann nur im
Einzelfall entschieden werden. Da die

xateur, Erfolg . Wichtig ist,
mit dem Eingriff die FuBstatik wieder-
herzustellen und vor allem eine Stabill-
sierung zu erzielen, die einer normalen
Belastung auf Dauer standhalt.

Dr. Gorres: Wenn das Gelenk durch die
i 50 weit in

Zerstorung des Gelenks
fortschreitet, st eine rasche Vorstellung

Mitleidenschaft gezogen worden ist, dass
i it kein

bei einem

Dr. Pieczykolan: Je nach Stadium der Er-
krankung gibt es verschiedene Moglich-
keiten der operativen Therapie. So kann
man z. B. versuchen, durch eine gering-
figige Resektion eine Dekompression
des arthrotischen Gelenks zu erreichen.
Oft sind Patienten damit weitgehend
beschwerdefrei. Haufig ist auch eine
Dehnung der Gelenkkapsel mit einer

die i

Plus an Mobilitét mehr bringt, sondem
nur noch schmerzt, so kann eine Stil-
legung des Gelenks eine groBe Steigerung
der Lebensqualitit bringen. Der deutsche
Begriff  Versteifung fir die durchgefilhr-
te Arthrodese ist in diesem Zusammen-
hang ilbrigens nicht sehr hilfreich, denn
er Klingt gewissermagien nach Immo-
bilitat und Invaliditét. Das GroBzehen-
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grundgelenk stellt aber ja nur einen Teil
der Beweglichkeit der ganzen Zehe. Wird
die Arthrodese fachgerecht durchgefiihrt,
so entsteht praktisch keine Behinderung
des normalen, gewohnten Abrollvorgangs
- im Gegenteil. Durch die entlasteten be-

nachbarten Mittelfukpfchen kommt es
meist wieder zu einem natirlichen, un-
auffélligen Gangbild. Dies gilt umso mehr
fiir die Arthrodese des Gelenks zwischen
Fuwurzel und 1. MittelfuBknochen (TMT-
Gelenk). Diese sogenannte Lapidus-Arth-
fodese kann helfen, die Zehe zu stabili-
sieren und das GroSzehengrundgelenk zu
entlasten. Die friiheren schlechten Ergeb-
nisse der Resektionsarthroplastik sind
hauptséichlich auf eine starke Verkiirzung.
und Instabilitat des ersten Strahls zurtick-
zufiihren, welche ein Abrollen ber die
GroBzehe eben nicht erlaubt und somit

die Belastung der Metatarsale der be-
nachbarten Zehen geradezu fixiert.

Dr. Pieczykolan: Die Prothesen gibt es
~ allerdings noch keine positiven Lang-
zeiterfahrungen, die mit der Prothetik an
den groRen Gelenken vergleichbar wiren.
Bei GroBzehengrundgelenksprothesen
kommt es zu einer hohen unphysiologi-
schen Belastung, denn im Gegensatz zum
Knie liegt das Grogzehengrundgelenk ja
praktisch waagerecht. Die Situation einer
GroBzehengrundgelenksprothese  beim
Gehen ist also vereinfacht gesprochen
in etwa so, als wenn jemand mit einer
Knieprothese den ganzen Tag auf den
Knien rutschen wiirde. Durch die hohe
Belastung kommt es bei der Zehenpro-
these héufig zur einer mehr oder weniger
schmerzhaften Auslockerung. Der Kirper
reagiert auch ofter nach der Prothesen-
implantation mit iibermaBigen Verwach-
sungen im Gelenk (Arthrofibrose). Diese
schrénken die Beweglichkeit wiederum
stark ein, sodass oft kein grofer Vorteil
2ur Arthrodese gegeben ist. Aber wir diir-
fen sicherlich gespannt sein, welche Ent-
wicklungen die nachsten Jahre bringen.
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