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(Abniitzung/Arthrose des Grosszehengrundgelenkes)

Sehr geehrte Patientin
Sehr geehrter Patient

Der Hallux rigidus (lat.: hallux = Grosszehe;
rigidus = hart, steif) ist eine Abnltzung des
Grosszehengrundgelenkes im Sinn Arthrose.

Die Ursachen des Hallux valgus sind vielfaltig.
Eine unglinstige Position des Képfchens vom
1. Mittelfussknochen, z.B. bei hochstehendem
oder Uberlangem 1. Mittelfussknochen, sowie
bei Instabilitat im Mittelfuss oder Fehlstellung
im Grosszehengrundgelenk (=> Hallux valgus),
flhrt zu Druckspitzen im Grosszehengrundge-
lenk und kann eine Abniitzung des Knorpels
zur Folge haben. Unfalle konnen zu Knorpel-
schaden, Deformierungen oder Instabilitat des
Gelenkes selbst fiihren.

Die Untersuchung des Hallux rigidus zeigt eine
eingeschrankte Beweglichkeit im Grosszehen-
grundgelenk, wobei die Zehenbeugung (nach
unten) meist schmerzhafter ist als die Zehen-
streckung. Das Bewegen des Gelenkes verur-
sacht ein Reibegerdusch oder Reibegefiihl.
Haufig bilden sich Gber dem Gelenk Knochen-
anbauten, die im Schuh storen, Hautnerven
irritieren konnen (Elektrisieren) und druck-
empfindlich sind.

Die konservative Behandlung umfasst massge-
fertigte Einlagen, die den Druck an der Fuss-
Sohle optimal verteilen und in Schuhen mit
moglichst harter Sohle getragen werden soll-
ten. Die harte Sohle mit Abrollung schrankt
die zum Gehen notwendigen aber schmerz-
haften Bewegungen im Grosszehengrundge-
lenk ein und lindert somit Schmerz und Ent-
zindung. Unterstitzend empfehlen wir Physi-
otherapie und bei hartnackigen Beschwerden
auch gelegentlich eine Kortison-Spritze ins
Gelenk.

L

stehend

Rontgenbild eines Hallux rigidus infolge Fehlstellung im
Grosszehengrundgelenk (Pfeil: Verschmalerung des Gelenkspal-
tes)
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Ein Hallux rigidus ist keine gefahrliche Krank-
heit. Solange er nicht oder nur wenig stort,
wird keine ,kosmetische” Operation empfoh-
len. Ein vorbeugender Eingriff ist nicht not-
wendig, weil eine spatere Korrektur immer
moglich sein wird, auch wenn die Abniitzung
stark zugenommen hat. Bei regelmassigen
Beschwerden und zunehmenden Leidensdruck
trotz konservativer Massnahmen hingegen ist
die Operation sicherlich eine gute und ge-
rechtfertigte Behandlung.

Die Operationstechnik richtet sich nach dem
Ausmass der Gelenk-Abniltzung. Gelenkerhal-
tende Operationen bieten den Vorteil, dass
das Gelenk beim Abrollvorgang wahrend des
Gehens weiter bewegt. Da unsere Erfahrun-
gen jedoch gezeigt haben, dass diese Rest-
Beweglichkeit auch weiter schmerzhaft sein
kann und die Funktionseinbusse eines stabili-
sierten (versteiften) Gelenkes bei verlasslicher
Schmerzfreiheit gering ist, empfehlen wir im
Zweifelsfall die Stabilisierung des Grosszehen-
grundgelenkes (Versteifung, Arthrodese). In
der medizinischen Literatur ist diese Operati-
onstechnik bezliglich signifikanter Besserung
der Schmerzen am besten dokumentiert, gilt
daher als ,,golden standard” und wird im Fol-
genden dargestellt.

Das Grosszehengrundgelenk wird oben oder
auf der Innenseite eréffnet, der restliche
Knorpel entfernt und die knéchernen Oberfla-
chen anschliessend mehrfach perforiert, um
die Durchblutung zu optimieren. Mittels 2
kleinen Schrauben oder einer wenig auftra-
genden Platte werden die Knochenflachen
gegeneinander gepresst, so dass die knocher-
ne Durchbauung des ehemaligen Gelenkspal-
tes erfolgen kann.

Rontgenbild eines stabilisierten Grosszehengrundgelenkes mit
Platte.

Diese Operation, die ohne weiteres in einer
regionalen Betdubung des Fusses durchge-
flihrt werden kann, dauert in der Regel eine
Stunde. Auch wenn Komplikationen nie ganz
ausgeschlossen werden konnen, sind sie bei
der Hallux rigidus-Chirurgie jedoch sehr selten
und so gut wie nie schwerwiegend.

Sofern Sie bereits in der Narkosesprechstunde
waren, erfolgt der Eintritt in das Spital am
Operationstag. Sie treten in der Regel direkt in
die Klinik fir Orthopadische Chirurgie des
Inselspitals ein, werden von der zustandigen
Pflegefachperson empfangen und fiir den
Eingriff vorbereitet. Dies beinhaltet auch das
Legen einer Infusionsnadel und die Uberwa-
chung der Herzaktivitat. Sie erhalten vor der
Operation ein leichtes Entspannungsmittel.

Auf der Station oder in der Op-Vorbereitung
haben Sie noch die Gelegenheit, sich mit |h-
rem Abteilungsarzt und Operateur kurz vor
dem Eingriff zu unterhalten. Wichtige Fragen
sollten aber bereits vor dem Spitaleintritt ge-
klart werden. Eine Anéasthesiefachperson wird
Sie wahrend des ganzen Eingriffs betreuen.
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Nach der Operation muss der Fuss strikte
hochgelagert werden, um Schmerzen, Schwel-
lung und die Gefahr der Nachblutung und
Infektion zu vermindern. Fiir die Knochenhei-
lung ist zunachst ein gespaltener Weissgips
erforderlich. Nach 1-2 Tagen wird der erste
volumindse Verband entfernt. Der Spitalau-
fenthalt betragt 2-3 Tage bis Sie mit trockener
Wunde und einem orthopadischen Spezial-
schuh austreten kénnen.

Da die Wunde noch heilen muss und die ver-
steiften zwei Knochen zusammen wachsen
missen, sollte der Schuh wahrend 6 Wochen
(Platte) oder 8 Wochen (Schrauben) getragen
werden, zundchst mit 10-20 kg Teilbelastung
in an Gehstocken fir 10-14 Tage, danach mit
Vollbelastung. Wahrend der ersten 2-3 Wo-
chen nach der Operation sollte der Fuss die
meiste Zeit hochgelagert werden, und das
Gehen sollte auf das notwendige Minimum
reduziert werden.

Orthopadischer Spezialschuh zur Nachbehandlung

Die Faden in der Narbe l6sen sich von selber
auf, brauchen also nicht entfernt zu werden.
Duschen mit einem wasserdichten, geklebten
Sack ist moglich.

Nach 6 (Platte) bis 8 (Schrauben) Wochen
werden wir ein Rontgenbild oder eine Compu-
tertomographie anfertigen lassen. In den al-
lermeisten Fallen ist der Knochen dann geni-
gend stabil, um einen Aufbau zur vollen Belas-
tung im normalen Schuhwerk zu ermdoglichen.

Das Gehen ist in der Regel ohne orthopadische
Hilfsmittel, also in normalen Schuhen und
barfuss problemlos moglich. Sportliche Aktivi-
taten sollten Sie erst nach abgeschlossener
Knochenheilung langsam steigernd aufneh-
men (etwa 3 Monate nach der Operation).
Lauf- und Ballsport werden erst spater und
nur eingeschrankt moglich sein.

Wie bei jeder Operation kénnen allgemeine
Komplikationen auftreten wie z.B. Blutung,
Wundinfektion, Thrombose, Embolie. Durch
geeignete Massnahmen sind solche Komplika-
tionen weitgehend vermeidbar, jedoch nicht
vollstandig auszuschliessen. Sie sind stets ei-
ner Behandlung zuganglich. Speziell bei dieser
Operation kénnen in seltenen Fallen (< 5%)
ein Nichtheilen des Knochens (bisher keine
einzige bei der Platte), eine eingebaute Fehl-
stellung, Nervenverletzungen und Wundhei-
lungsstérungen auftreten.

In der Fusschirurgie des Inselspitals zahlt die
Hallux rigidus Stabilisierung zu den iberaus
erfolgreichen Wahleingriffen und wird von
unseren Patienten nach der Operation auch
entsprechend in 95% positiv bewertet.
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Dieses Blatt soll zu Ihrer Aufklarung dienen
und Sie nicht beunruhigen. Arzte und Pflege-
personal werden alles tun, um einen normalen
Verlauf der Operation und der Nachbehand-
lungszeit zu gewahrleisten.

1. Gelenkerhaltende Operation (Cheilectomie):

=> bei wenig Arthrose wird der obere, abge-
nltzte Anteil des Grosszehengrundgelenkes
entfernt; 2-3 Wochen Stécke/Spezialschuh;
wenig verlassliche Ergebnisse

2. Resektions-/Interpositionsplastik:

=> das Grosszehengrundgelenk wird teilweise
entfernt und Weichteil (Kapsel) als Platzhalter
eingeschlagen und vernaht; 2-3 Wochen St6-
cke/Spezialschuh; wenig verlassliche Ergebnis-
se

3. Korrektur des 1. Mittelfussknochens:

=> korrigierender Sageschnitt des 1. Mittel-
fussknochens bei eindeutig unglinstiger Posi-
tion des Mittelfussknochens und wenig Ab-
nltzung des Grosszehengrundgelenkes; St6-
cke/Spezialschuh 6-8 Wochen; gute Ergebnis-
se bei korrekten Voraussetzungen

4. Kiinstlicher Gelenkersatz (Prothese):

=> fihren wir mangels Nachweis nachhaltig
guter Ergebnisse und grossen Problemen der
Stabilisierung bei der Prothesenlockerung
nicht durch

Bern, Februar 2019

PD Dr. Fabian Krause
Leiternder Arzt Fusschirurgie

Datei Autor Genehmigt von: Datum Version Seite
Fuss Hallux rigidus PD Dr. F. Krause PD Dr. F. Krause 26.04.2019 1.0 4von 4



