Vil

Dr. Pieczykolan: Beim Hallux rigidus
handelt es sich um eine Einsteifung der
Grofizehe. Grund dafiir ist eine Arthrose
des GroRzehengrundgelenks. Das Gelenk
steift durch die entziindlichen Prozesse
immer weiter ein, zusatzlich kommt es zu
knochernen Anbauten am Gelenksaum,
sodass die Beweglichkeit der Zehe rein
mechanisch zusatzlich eingeengt wird.
Warum es zu einer Gofzehengrundge-
lenksarthrose kommt, ist nicht immer
klar, obwohl einige Ursachen bekannt
sind. So kann z. B. ein iber Jahre hinweg
unbehandelter Hallux valgus dazu fiihren.
Die Patienten sind im Anfangsstadium
haufig fast beschwerdefrei, leiden aber
im spateren Verlauf oft an dem unnatiir-
lich abstehenden Zeh, der das Tragen
eines normalen Schuhwerks unmoglich
macht. Leider suchen sie meist erst dann
einen Arzt auf, der ihnen dann mit einer
konservativen Therapie aber in 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 grofSe Erfolge zu verzeichnen. Dazu
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sorgen bestimmte Einlagen fiir eine Ent-
lastung der benachbarten Mittelfuf3kdpf-
chen, die ja stark unter dem Verlust der
Abrollfahigkeit der GrofRzehe zu leiden
haben; es kommt wie beim Hallux valgus
zu einer schmerzhaften Metatarsalgie.
Inwiefern jedoch eine mobilisierende
und kraftigende Manualtherapie sowie
eine Versorgung mit Sohlenversteifung,
Spezialeinlagen oder auch einer Ballen-
rolle noch erfolgreich sind, kann nur im
Einzelfall entschieden werden. Da die
Zerstorung des Gelenks unaufhaltsam
fortschreitet, ist eine rasche Vorstellung
bei einem Spezialisten unabdingbar!

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

Art Klammer, dem sogenannten Minifi-
xateur, Erfolg versprechend. Wichtig ist,
mit dem Eingriff die Fuf3statik wieder-
herzustellen und vor allem eine Stabili-
sierung zu erzielen, die einer normalen
Belastung auf Dauer standhalt.

Dr. Gorres: Wenn das Gelenk durch die
pathologischen Verdnderungen so weit in
Mitleidenschaft gezogen worden ist, dass
die verbliebene Restbeweglichkeit kein
Plus an Mobilitdt mehr bringt, sondern
nur noch schmerzt, so kann eine Still-
legung des Gelenks eine grof3e Steigerung
der Lebensqualitat bringen. Der deutsche
Begriff ,,Versteifung® fiir die durchgefiihr-
te Arthrodese ist in diesem Zusammen-
hang tibrigens nicht sehr hilfreich, denn
er klingt gewissermafien nach Immo-
bilitdat und Invaliditat. Das Grofzehen-
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JZiel der Operation ist, das Abrollen (iber den ersten Strahl zu
ermdglichen und ein unauffilliges, natiirliches Gangbild wiederherzustellen®,
so Dr. Pieczykolan, Dr. Gorres und Dr. Thull vom FuBzentrum Koln.

Verschlissene Knie und Hiiftgelenke
werden ja seit vielen Jahren prothetisch
versorgt. Geht das bei Zehengelenken
eigentlich nicht?

Bei Weitem die haufigsten ortho-
pddischen Erkrankungen betref-
fen nicht etwa die Wirbelsdule:
Angeborene oder erworbene
FuBprobleme machen rund die
Halfte aller Besuche beim Ortho-
paden aus. ,,Dazu gehoren insbe-
sondere die VorfuBdeformitdten
wie Hallux valgus und Hallux rigi-
dus, welche im fortgeschrittenen
Stadium operativ behandelt wer-
den miissen“, wissen Dr. Janusz
Pieczykolan, Dr. Daniel Thull und
Dr. Thomas Gdrres vom Fuf3zent-
rum Kdln. Die spezialisierten Arz-
te versuchen selbstverstandlich
trotzdem, zundchst alle konser-
vativen Behandlungsmoglichkei-
ten auszuschopfen.

Meine Herren, haben Sie herzlichen
Dank fiir das Gespréach!

Weitere Informationen

Tel.: 0221-36 90 02
info@fusszentrum-koeln.de




