Diagnose & Therapie

FuBprobleme

Auf eine konsequente
Behandlung kommt es an!

Ein unschdn hervortretender Ballen, ein quélendes Brennen und

Stechen zwischen den Zehen oder eine schmerzhaft versteifte

GrofB3zehe - es sind vor allem FrauenfiiBe, die von behandlungs-

bedirftigen Problemen wie einem Hallux valgus, einem Morton

Neurom oder einem Hallux rigidus geplagt werden.

Von Dr. Nicole Schaenzler

eine Fufifehlstellung kommt hierzulande so

hiufig vor wie der Hallux valgus: Betroffen
sind rund zehn Millionen Menschen - mehr als
70 Prozent davon sind Frauen. Charakteristi-
sches Kennzeichen dieser auch als »Ballenzeh«
bezeichneten Deformitit: Die Grof3zehe ist zur
Seite hinausgetreten, der Ballen ist vorgewdlbt.
Bleibt ein Hallux valgus unbehandelt, verbreitert
sich der Ballenbereich des Fufles, die Zugrich-
tung von Sehnen verdndert sich, und tiber dem
Ballen bildet sich ein Schleimbeutel, der zu
Entziindungen neigt. Auflerdem wirkt sich die
durch die Seitabknickung der Grofizehe her-
vorgerufene Platznot ungiinstig auf die Nach-
barzehen aus, sodass auch diese allmahlich ihre
Form einbiiflen; dann kénnen z. B. Krallen- oder
Hammerzehen entstehen.
Aber auch der Vorfufl selbst wird in Mitlei-
denschaft gezogen. Dadurch gesellen sich zu
den typischen Hallux-valgus-Beschwerden wie
Schmerzen, Rotungen und Schwellungen im Be-
reich des Grofizehengrundgelenks oft Schmer-
zen im Mittelfuff dazu. Und: Generell besteht
die Gefahr, dass sich eine Arthrose im Grofize-
hengrundgelenk, ein Hallux rigidus, entwickelt.

Wenn das BarfuB3laufen
Schmerzen bereitet. ..

Wihrend ein Hallux valgus schon im Anfangs-
stadium zu einer sichtbaren Verianderung der
Fufiform fiihrt, lasst sich der Ausloser fiir einen
weiteren héufigen Schmerzzustand im Vorfuf3
oft nur durch die eingehende Untersuchung ei-
nes erfahrenen Orthopdden ermitteln, der sich
auf die Diagnose und Behandlung von Fufier-
rankungen spezialisiert hat. Denn obwohl
ierzulande mehr als 400 000 Menschen - ins-
esondere Frauen - betroffen sind, ist das Mor-
ton Neurom ein nach wie vor viel zu selten er-
kanntes Krankheitsbild. Als Morton Neurom
oder Morton Neuralgie bezeichnen Mediziner
eine schmerzhafte knotenartige Verdickung der
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Zehennerven, die zwischen den Kopfchen der
MittelfufSknochen verlaufen. Am haufigsten be-
troffen sind die Nerven zwischen dem dritten
und vierten Zeh, das Geschehen kann sich aber
auch zwischen dem zweiten und dritten Zeh
abspielen.

Hauptsymptom eines Morton Neuroms sind
Schmerzen im Vorfufy beim Gehen in engen
Schuhen oder auch beim Barfufllaufen. Typi-
scherweise bessern sich die Beschwerden dann
meist im Sitzen oder nach dem Ausziehen der
Schuhe. Oft klagen die Betroffenen auch tiber
eine Missempfindung oder Taubheit der be-
nachbarten Zehen. »Dagegen sprechen Schmer-
zen in Ruhe oder Anlaufschmerzen eher gegen
das Vorliegen eines Morton Neuroms, erldutert
der Miinchner Orthopéade Dr. Steffen Zenta vom
MVZ im Helios.

Fuflprobleme wie ein Morton Neurom oder ein
Hallux valgus sollten méglichst zeitnah behan-
delt werden, denn sie verschwinden nicht mehr
von selbst. Im Gegenteil: Wird nicht rechtzeitig
therapeutisch gegengesteuert, kann es passieren,
dass der Schmerz zum Dauerzustand wird.

Weshalb sollte ein Hallux valgus még-
lichst friihzeitig behandelt werden? Wie
wird ein Hallux rigidus diagnostiziert?
Und was ist zu tun, wenn ein Morton
Neurom trotz Therapie weiter Probleme
bereitet? Diese Fragen stellt TOPFIT
dem Miinchner Orthop&den Dr. Steffen
Zenta vom MVZ im Helios.

Herr Dr. Zenta, beim Morton Neurom
dauert es oft Monate, bis die Betrof-
fenen die richtige Diagnose erhalten ...
Dr. Zenta: ... leider wird die schmerzhafte
Nervenverdickung immer noch oft Uberse-
hen und folglich auch nicht angemessen

behandelt. Dadurch qualen sich die Betrof-
fenen vielfach unnétig lange mit diesem
belastenden Krankheitsbild. Dabei kann
oft schon eine orthopadische Tastuntersu-
chung Aufschluss geben, bei der geprift
wird, ob sich der Schmerz durch Druck mit
dem Daumen oder Finger auf bestimmte
Stellen im MittelfuBbereich provozieren
l&sst — in der Regel ein sicheres Indiz fur
ein Morton Neurom. Bildgebende Verfah-
ren wie eine Ultraschall- oder eine kern-
spintomographische Untersuchung liefern
zusétzliche Hinweise. Um ganz sicher zu
sein, spritzen wir ein Ortliches Betdubungs-
mittel an die Stelle, wo wir den Nervenkno-
ten vermuten. Verschwindet der Schmerz,
liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit ein
Neurom oder eine Nerveneinklemmung als
Vorstufe des Neuroms vor.

Ist bei einem Morton Neurom immer
eine Behandlung notwendig?

Dr. Zenta: Schon wegen der Schmerzen
sollte eine Behandlung nicht unnétig

lange hinausgezdgert werden. AufRerdem
nimmt ein Morton Neurom mit der Zeit oft
an GréBe zu — und das Beschwerdebild
verschlimmert sich. Es kommt vor, dass wir
die Beschwerden bereits mit individuell
angepassten Spezialeinlagen, der Verord-
nung von Schmerzmitteln und der Empfeh-
lung, stets gentigend weite und bequeme
Schuhe zu tragen, in den Griff bekommen.
Gelegentlich helfen auch Injektionen direkt
in den schmerzenden Bereich, die darauf
abzielen, den gereizten Nerv zu beruhigen.

Und wenn die Schmerzen trotz
Behandlung weiter anhalten?

Dr. Zenta: Lasst sich mit den genannten
konservativen MaBBnahmen keine nachhal-
tige Besserung erzielen, ist die operative
Entfernung des Nervenknotens der einzig
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erfolgversprechende Weg, um langfristig
schmerzfrei zu bleiben. Der Eingriff ist un-
kompliziert und zieht in der Regel nur eine
kurze Erholungszeit nach sich: Uber einen
Minischnitt von etwa zwei Zentimetern

wird der verdickte Nervenknoten von oben
Uber den FuBriicken entfernt. Die FuBsohle,
die das Kérpergewicht trégt, bleibt intakt.
Zur Vorbeugung eines erneuten Neuroms
sollten die Patienten jedoch fur etwa sechs
Wochen einen Spezialschuh tragen.

Auch eine Hallux-valgus-Operation gilt
heute als deutlich weniger belastend ...

Dr. Zenta: ... das ist richtig. Unser Ziel ist
es, die natirlichen Verhéltnisse im FuB3 wie-
derherzustellen und die gestorten Gelenke
in ihrer Funktion zu erhalten — und dies fur
den Patienten so schonend wie mdglich.
Man sollte den Eingriff allerdings nicht allzu
lange hinauszégern. Denn die Erfahrung
hat gezeigt, dass es sich um einen Prozess
handelt, der kontinuierlich fortschreitet und
schlieBlich den gesamten Vorfuf3 in Mitlei-
denschaft ziehen kann.

Wie gehen Sie im Einzelnen vor?

Dr. Zenta: Oft geniigt es, einen Teil des
MittelfuBknochens zu durchtrennen, neu
zu justieren und das Ergebnis mit klei-

nen Schrauben fest zu fixieren. Moderne
dynamische Implantate, z.B. eine Spezi-
alklammer, die im begradigten MittelfuB3-
knochen verankert wird, unterstiitzen den
Heilungsprozess. Gute Erfahrungen haben
wir auch mit einem biologisch abbaubaren
Implantat gemacht, das aus einer Legie-
rung auf Magnesiumbasis besteht. Diese
Magnesiumschraube passt sehr gut zu un-
serem Anspruch, moglichst schonend und
risikoarm vorzugehen. Und weil sie nach
und nach durch nachwachsendes Knochen-
gewebe ersetzt wird, bis sie schlieBlich
vollstdndig resorbiert ist, entfallt auch eine
zweite Operation, wie sie manchmal zur
Entfernung herkémmlicher Implantate
notwendig ist.

Wie geht es nach der Operation
weiter?

Dr. Zenta: Da der Heilungsprozess etwa
sechs Wochen dauert, rate ich meinen
Patienten dazu, die ersten vier bis sechs
Wochen nach der Operation zum Schutz
des operierten FuBes bei Belastung einen
Spezialschuh zu tragen. Zur Férderung des
Heilungsprozesses empfehle ich zusétzlich
eine Physiotherapie.

Wie duBert sich ein Hallux rigidus?

Dr. Zenta: Durch die eingeschrankte
Beweglichkeit des GroBzehengrundge-
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Ein Vergleich des FuBes in einem Schuh mit niedrigem und in einem mit hohem Absatz macht
deutlich, welchen Belastungen der FuB in Schuhen mit Stdckelabsatz ausgesetzt ist.

lenks wird die gesamte Abrollbewegung
des FuBes behindert. Die Folgen sind
Schmerzen — zunéchst beim Gehen und
spater auch in Ruhe. Gelegentlich treten
auch Entziindungszeichen wie eine Rétung,
Schwellung und Uberwarmung auf. Auch
dieses Krankheitsbild schreitet weiter fort,
wenn nicht rechtzeitig gegengesteuert
wird. Am Ende kann die véllige Einsteifung
des Gelenks stehen. Probleme kénnen
auch die typischen Begleiterscheinungen
bereiten. Denn infolge der zunehmenden
Knorpelabnutzung bilden sich auBerdem
stérende Knochenvorspriinge, sogenannte
Osteophyten, wodurch die Beweglichkeit
zusatzlich beeintrachtigt wird.

Wie wird ein Hallux rigidus
diagnostiziert?

Dr. Zenta: Der erfahrene Orthopéde ver-
mutet einen Hallux rigidus bereits, wenn
der Patient seine Beschwerden schildert.
Dennoch sind bildgebende Verfahren wie
Réntgen, CT oder eine Volumentomo-
graphie (DVT) unverzichtbar — auch um
das genaue Stadium des Hallux rigidus
zu ermitteln. Die DVT ist eine moderne
Methode, mit der u.a. die knéchernen
Verhaltnisse und die Qualitdt des Knochens

Zur Person

Miinchen (HFZ).

dreidimensional dargestellt werden kon-
nen. Haben sich in der Gelenkumgebung
knécherne Ausziehungen gebildet, konnen
sie in der DVT-Aufnahme genau begutach-
tet werden — und dies bei einer Strahlenbe-
lastung, die erheblich geringer ist als beim
CT. Zudem ist bei dieser Untersuchung
eine Darstellung im Stand méglich, also un-
ter Vollbelastung des Kérpergewichts. Dies
liefert uns zusétzliche Informationen.

Welche Behandlung bietet sich im
Friihstadium an?

Dr. Zenta: Im Anfangsstadium stehen
Kortisonspritzen, schmerzlindernde Me-
dikamente und eine Einlagentherapie mit
steifer Sohle und speziellen Abrollhilfen im
Vordergrund. Gegebenenfalls bieten sich
auch Injektionen mit Hyaluronséure oder
mit biomolekularen Préparaten aus Eigen-
blut an. Bei einem fortgeschrittenen Hallux
rigidus kénnen konservative Maf3nahmen
jedoch haufig nicht mehr viel ausrichten.
Oft ist es méglich, gelenkerhaltend zu ope-
rieren und so die Funktionsfahigkeit des
FuBes wiederherzustellen. Mitunter l&sst
sich eine vollstandige Beschwerdefreiheit
allerdings nur noch mithilfe der klassischen
Versteifungsoperation erreichen.

Dr. med. Steffen Zenta praktiziert im MVZ im Helios Miinchen und behandelt
samtliche Erkrankungen und Fehlstellungen des FuBes. Zu seinen chirurgischen
Schwerpunkten gehdren z.B. gelenkerhaltende Operationen bei Hallux valgus
und anderen VorfuBerkrankungen, die operative Hammer- und Krallenzehkor-
rektur sowie die endoprothetische Versorgung des GroBzehengrund- und des
Sprunggelenks. AuBerdem ist Dr. Zenta Griinder des Hand- und FuBzentrums

Néhere Infos: www.mvz-im-helios.de und www.hfz-muenchen.de
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