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Einlage mit ,Rigidusfeder*
kann im Anfangsstadium
helfen.

Nach Cheilektomie und
Moberg

Weitere Informationen:
Tel.: 0611-572 120

www.orthopaedie-aukamm.de

Hallux rigidus
GroBzehengrundgelenksteifigkeit - Vlerschleil3 des
GroBzehengrundgelenkes -Arthrose

Eine Arthrose des Gro3zehengrundgelenkes bedeutet, dass

ein Verschlei3 des Gelenkknorpels, d.h. eine zunehmende
Abnutzung des Knorpels vorliegt. Dies kann friiher oder spéater
zu Schmerzen im GroBBzehengrundgelenk fuhren —anfangs bei
Belastung im Sinne eines Anlaufschmerzes oder nach langerer
Gehstrecke, spater auch in Ruhe. Hinzu kommt eine Abnahme
der Beweglichkeit des Gelenkes, so dass das Abrollen Uber den
Ballen schmerzhaft eingeschrankt ist.

Behandlungsmaoglichkeiten

Im Anfangsstadium kann eine Einlagenversorgung mit sog.
»Rigidusfeder” die Belastung des Gelenkes reduzieren und
Linderung verschaffen bzw. das Fortschreiten des Verschleisses
verlangsamen.

Bei fortgeschrittenen Stadien mit bereits vorliegender Bewe-
gungseinschrankung im Gro3zehengrundgelenk kann ein opera-
tiver Eingriff ratsam sein.

Prinzipiell empfehlen wir meist zunachst einen gelenkerhalten-
den Eingriff, um den Bewegungsablauf beim Laufen zu erhal-
ten/ zu verbessern. Hierbei werden neugebildete Knochenanla-
gerungen entfernt (Cheilektomie) und durch einen zusétzlichen
Weichteileingriff die Beweglichkeit verbessert. AuBerdem kann
durch eine Knochenkeilentnahme am GroBzehengrundglied
(OP nach Moberg) das Abrollen erleichtert werden.

Wenn das Gelenk nicht mehr erhalten werden kann, kdnnen

die Gelenkversteifung oder die Gelenkentfernung durchgefthrt
werden.
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Versteifung des Gelenks (Arthrodese)
Bei dieser Technik wird die erkrankte Gelenkoberflache entfernt

Es gibt gelenkerhaltende und die Knochenenden durch Schrauben, Plattchen oder Drahte
Verfahren, versteifende in einer so genannten Funktionsstellung aufeinander gepresst,
Verfahren und einen Gelen- bis sie zusammenwachsen. Eine Arthrodese kommt in Frage bei
kersatz. sehr schweren Fehlstellungen, ausgepragter Gelenkzerstérung

durch Arthrose, Rheuma oder als Rickzugsoperation, wenn
andere OP-Verfahren versagt haben.

Resektionsarthroplastik

Eine der beiden erkrankten Gelenkflachen wird entfernt (entwe-
der das Kopfchen des MittelfuBknochens = OP nach Mayo, oder
die Basis des Grundgelenks = OP nach Keller-Brandes). Diese
Technik ist noch sinnvoll bei élteren Patienten, wenn schon ein
fortgeschrittener Gelenkverschleil3 vorliegt und die Fehlstellung
nicht sehr ausgepragt ist. Mechanisch wird ein flexibles Narben-
Gelenk geschaffen.

Aus unserer Sicht bleiben diese Verfahren aufgrund des erheb-
lichen Eingriffes in die Biomechanik des Fusses eine Ruckzugs-
moglichkeit.

Der Ersatz durch ein Kunstgelenk wird in einigen wenigen Kii-
niken durchgefuhrt, wobei Langzeiterfahrung ausstehen und die
bisherigen Ergebnisse Uberwiegend nicht zufriedenstellend sind.

Welche Operation in Ihrem speziellen Fall durchgefihrt werden
kann, erlautert Ihnen Ihr Arzt.
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