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Hallux valgus - TMT-1 Arthrodese

Was bedeutet der Begriff Hallux valgus?

Die Grosszehe wird auch Hallux genannt. Wenn
die Grosszehe in Richtung Kleinzehe abzuwei-
chen beginnt, spricht man von einer Hallux
valgus-Deformitat. Dabei entwickelt sich auf der
Innenseite des Grosszehengrundgelenks oft eine
Schwellung, die in normalem Schuhwerk sehr st6-
rend sein kann und sich unter Umstdnden ent-
ziindet. Diese Schwellung wird Pseudoexostose ge-
nannt. Ein Hallux valgus kann vererbt, aber auch
aufgrund zu engen Schuhwerks verursacht sein
oder verschlimmert werden. Frauen sind haufiger
betroffen als Méanner. Menschen, die keine Schuhe
tragen, leiden selten unter Hallux valgus. Hat sich
eine Pseudoexostose einmal gebildet, nehmen die
Beschwerden weiter zu. Mit Fortschreiten der Hal-
lux valgus-Deformitdt kénnen in der Folge Ham-
merzehen an den ibrigen Zehen entstehen, wel-
che ebenfalls korrigiert werden miissen. Die Be-
handlung eines Hallux valgus richtet sich aus-
schliesslich nach dem Leidensdruck des Patienten.
Einige Patienten mogen nur kleine Deformititen
mit gering ausgepriagten Pseudoexostosen haben,
welche aber sehr schmerzhaft sind, die Wahl der
Schuhe erschweren und die alltiglichen Aktivititen
einschrinken. Andere hingegen konnen grosse De-
formitiaten aufweisen, die in keiner Weise auf de-
ren alltdgliche Aktivititen einschrinkend wirken.
Die Beschwerden hiangen direkt vom Typ und der
Grosse des getragenen Schuhwerks ab.

Wann und wie muss eine

Hallux valgus-Deformitit operiert werden?

Im Grunde genommen gibt es nur zwei Wege, die
Hallux valgus-Deformitét zu behandeln: 1. Man dn-
dert die Grosse und den Typ des Schuhwerks. 2. Man
dndert die Form des Fusses. Basierend auf den ge-
genwirtigen Modetrends der Schuhwerke ist erste-
res fiir Ménner viel leichter vorzunehmen als fiir
Frauen. Ist der Zeitpunkt gekommen, an dem eine
Hallux valgus-Deformitit mit einer entziindeten

und schmerzhaften Pseudoexostose einhergeht,
und die Anpassung des Schuhwerks zu keiner Ver-
besserung beitragt, muss — bei entsprechend ausge-
pragtem Leidensdruck - die Operation ins Auge
gefasst werden. Es gibt zahlreiche chirurgische
Moglichkeiten, um einen Hallux valgus zu behan-
deln. Die meisten beinhalten Knochendurchtren-
nungen (Osteotomien) und das Geraderiicken der
Grosszehe. Die Wahl hingt von folgenden Faktoren
ab: Ausmass der Fehlstellung (Hallux valgus-Win-
kel), Raum zwischen dem ersten und zweiten Mit-
telfussknochen (Intermetatarsal-Winkel), ibermas-
sige Beweglichkeit des ersten Strahls und Vorliegen
einer Arthrose im Grosszehengrundgelenk.

Wie geht man chirurgisch

bei der TMT-1 Arthrodese vor?

Die TMT-1 Arthrodese wurde entwickelt, um im
Rahmen eines Spreizfusses grosse Hallux-Valgus-
Winkel (>30°), welche mit einem breiten Inter-
metatarsal-Winkel einhergehen (in der Regel > 16°),
zu behandeln. Des weiteren wird die TMT-I Arth-
rodese bei einer zu starken Beweglichkeit (Hyper-
mobilitdt) oder Arthrose im weiter oben geschal-
teten Gelenk zwischen dem ersten Mittelfusskno-
chen und dem ersten Keilbein (Os cuneiforme) an-
gewandt (sog. 1. tarsometatarsales Gelenk). Dabei
wird die Grosszehe liber eine Versteifung dieses
Gelenks ausgerichtet und diese Hypermobilitat auf-
gehoben. Durch die TMT-I Arthrodese wird die
Wabhrscheinlichkeit einer wiederkehrenden Hallux
valgus-Deformitdt herabgesetzt. Der Hautschnitt
betrdgt ca. 3-4 cm auf der Innenseite des tarsome-
tatarsalen Gelenks. Die Versteifung wird mit zwei
Titan-Schrauben, die schrig eingebracht werden,
erzielt. Diese werden erfahrungsgemaiss nicht mehr
entfernt.

WelcheResultate sind nach dem Eingriff zu erwarten?
Dieser Eingriff weist mit einer hohen subjektiven
Zufriedenheitsrate von bis iiber 90% ausgesprochen
gute Resultate auf.

Was sind die Nebenwirkungen, Risiken

und Komplikationen eines solchen Eingriffs?
Operationen sind bekanntlich nie ohne Risiko. Die
allgemeinen Risiken einer Operation z.B. fiir eine
Thrombose/Embolie oder eine Wundinfektion wer-



Hallux valgus-Deformitat mit Korrigierte Deformitat iiber TMT-1 Arthrodese
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den durch entsprechende prophylaktische Mass-
nahmen (leichte Blutverdiinnung, Antibiotikagabe)
so weit wie moglich gesenkt. Daneben gibt es spezi-
fische, den Eingriff betreffende, Risiken. Diese um-
fassen: verzogerte Heilung, Heilung in Fehlstellung,
ausbleibende Heilung (wobei nur die Hailfte der
Patienten dabei Beschwerden verspiiren), chroni-
sche Schmerzen und Sudeck-Dystrophie. Selten
kommt es zu einer iibermdssigen Korrektur, dem
sogenannten Hallux varus. Verkiirzungen des ersten
Mittelfussknochens im Vergleich zu den iibrigen
Mittelfussknochen konnen manchmal vorkommen
und zu Vorfussbeschwerden fithren, die mittels
Schuheinlagenversorgung behandelt werden miis-
sen. Aufgrund der Kapselrafftung im Grosszehen-
grundgelenk kann eine Steife als Folge auftreten.
Diese muss dann durch gezielte physiotherapeu-
tische Massnahmen mit Instruktion angegangen
werden. Normalerweise erholt sich dieser Zustand.

Die Nachbehandlung in Stichworten

- Eine moderate Schmerzepisode von wenigen
Tagen.

— Sie bekommen einen gespaltenen Unterschen-
kel-Liegegips angelegt.

— Sie diirfen wahrend 6 Wochen den operierten
Fuss nicht belasten.

- Es ist eine Thrombose-Prophylaxe fiir mind.
6 Wochen notwendig.

- Wiahrend 6 Wochen sind Sie auf Stockentlas-
tung angewiesen.

- Die Fadenentfernung erfolgt 3 Wochen nach
der Operation (kann auch beim Hausarzt er-
folgen).

- Wihrend 6 Wochen ist es Thnen nicht méglich,
den Fuss zu baden oder zu waschen.

- Klinische und Roéntgenkontrolle 6 Wochen
nach der Operation in der Sprechstunde.

— Stellt sich bei der klinischen Kontrolle eine voll-
staindige Knochenheilung heraus, kann der Gips
entfernt und mit einer Physiotherapie (Mobili-
sationund Belastungsaufbau) begonnen werden.

- Die Schwellung nach der Operation kann bis zu
4-6 Monate andauern.
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