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Der Spreizfuss
und seine Folgen

Der Spreizfuss ist die am haufigsten vorkommende
Fussfehlbildung. Er kann - muss aber nicht -

zu Schmerzen fUihren und ist in jeder Auspragung
operativ behandelbar.




Der Spreizfuss und seine Folgen

Ungefahr 20% der Bevolkerung in Europa
sind von einem Spreizfuss mit Hallux valgus
betroffen. Diese degenerative Deformation
entsteht durch das Tragen von Schuhen
seit Kindesalter.

Der Fuss hat beim Menschen, im Nicht selten fUhrt die Verdrangungs-
Gegensatz zum Affen, die Fahigkeit problematik im Schuh zur Abkippung
gesunder Fuss zum Greifen verloren, weil der erste der zweiten bis finften Zehe nach
Mittelfussknochen beim Menschen aussen in Kombination mit Hammer-
Uber kraftige Bander, Sehnen und zehen- oder Krallenzehenbildung.
Muskeln mit den anderen vier Mittel- Beim Spreizfuss fihrt der Kollaps im
fussknochen annahernd parallel vorderen Quergewodlbe zu erhéh-
verbunden ist. ten Druckbelastungen im zentralen
Durch das Tragen von Schuhen wird Vorfussballen (Metatarsalgie), weshalb
dem Fuss bereits von Kindheit an sich dort die typischen Hornhaut-
das natlrliche Training der stabili- verdickungen bilden.
sierenden Bander und Muskeln Die Zivilisationskrankheit «Hallux
vorenthalten, wodurch sich der erste valgus» kommt bei barfuss lebenden
Mittelfussknochen zunehmend Vélkern kaum vor. In Mitteleuropa
abspreizt und seine wichtige biome- leiden allerdings ca. 20% der Bevol-
chanische Abstutzfunktion verliert. kerung am Spreizfuss, wobei mehr-
Dieser degenerative Prozess fuhrt heitlich Frauen betroffen sind.

zur Verbreiterung des Vorfusses und
zum Absenken des Quergewdlbes
(Spreizfuss). Auch das Langsgewodlbe
flacht ab (Senkfuss) und beim Tragen
der Schuhe wird die Grosszehe

nach aussen verdrangt, was dem
Hallux valgus entspricht. An der
breitesten Stelle bildet sich durch das
standige Reiben im Schuh eine oft
entzindlich gerbdtete, schmerzhafte
Verdickung, ein sogenanntes «Uber-
bein» (Pseudoexostose).




Operationstechniken

Metatarsale
Uberlastung

Distale Korrektur:

— Weil-Osteotomie

— Rekonstruktion plantare Platte
— DMMO

Proximale Korrektur:

— Elevations-Osteotomie
— TMT-Arthrodese

Hammerzehen/
Krallenzehen

Weichteilkorrektur:

— Tenotomie
— Sehnentransfer
— Kapsel-Release
— Hautplastik

Knochenkorrektur:
— Phalanx-Osteotomie

— Hohmann-OP

— Arthrodese

Schneiderballen

Metatarsale Korrektur:

— Keil-Osteotomie
— Rotations-Osteotomie
— Exostosen-Resektion

Digitale Korrektur:
— Phalanx-Osteotomie

— Ruiz-Mora-OP

— Arthrodese

Hallux valgus Weichteilkorrektur:
— Lateral Release
— Sehnentransfer
— Kapselplastik

Distale Korrektur:
— L-Osteotomie

— Akin-Osteotomie

— MTP-Arthrodese

— Exostosenresektion

Proximale Korrektur:
— Keilosteotomie

— Crescentic-/TRADE-Osteotomie
— TMT-Arthrodese

Mini-invasive/percutane Technik:

Seit 2015 wird diese moderne Operationstechnik bei uns standardisiert

als Erganzung zur klassischen Technik angeboten. Diese Technik verfolgt
genau dieselben Ziele wie die konventionelle OP-Technik. Mini-invasiv bedeu-
tet, dass die Schnitte fur die operativen Zugange kleiner als halb so gross
sind wie bei der klassischen Technik. Haufig handelt es sich nur um kleinste
lochférmige Zugédnge von 1-3 Millimeter. Ob diese Technik bei Ihnen zur
Anwendung kommt, wird |hr Operateur gerne mit lhnen besprechen.

Anderung/Erweiterung des vorgeschlagenen Eingriffs:

Wéhrend einer Operation muss manchmal entschieden werden,
einen geplanten Eingriff mit nicht vorbesprochenen Erweiterungen/
Zusatzeingriffen oder Modifikationen zu erganzen. Dies erfolgt
ausschliesslich zur Optimierung des Operationsergebnisses und
somit stets im Interesse des Patienten.



Operationstechniken

Beispiel:
L-Osteotomie und
Exostosenresektion
und Akin-Osteotomie

Postoperative Nachbehandlung mit Verbanden

Der Verband soll bei Entlassung aus
dem Spital strikte geméass Angaben
des Operateurs gehandhabt werden.
Eine spezielle Wundpflege ist in der
Regel nicht notwendig. Die meisten

Tape-Verbande

Der im OP-Saal angelegte Tape-
Verband muss strikte fir zwei Wochen
belassen werden. Diese Verbéande
sind funktionell dusserst wichtig,

da sie den operierten Knochen in der
gewlnschten Stellung halten. Das
Entfernen resp. ein Wechseln des
Tape-Verbandes darf nur der Opera-
teur vornehmen, da ansonsten eine

Verbande k&énnen 2 Wochen belassen
werden. Zum Duschen sollte ein
wasserdichter Sack Uber den Fuss
gezogen und entsprechend am Bein
wasserdicht verschlossen werden.

erhebliche Knochenverschiebung
erfolgen kann.

Nach zwei Wochen wird der Tape-
Verband gewechselt und muss noch-
mals strikte flUr weitere zwei Wochen
belassen werden.

Nach vier Wochen wird eine Réntgen-
kontrolle durchgefthrt und dann der
Tape-Verband endgultig entfernt.

&

Wichtig:
Entfernen Sie diesen Tape-Verband nie!



Postoperative Spezialschuhe/Orthese

Flacher Schuh:

Bei vielen Operationen am Fuss

kann dieser sofort belastet werden,
allerdings ohne Abrollen des Vor-
fusses. Deshalb wird ein flacher Schuh
mit steifer Sohle fur vier bis sechs
Wochen getragen.

Absatz-Schuh/
Vorfussentlastungs-Schuh:

Nach einigen Operationen darf

der Vorfuss nicht sofort wieder
belastet werden. Dieser Schuh kon-
zentriert die gesamte Gewichts-
belastung auf die Ferse und sorgt
so fur eine komplette Entlastung des
Vorfusses. Dieser Schuh soll vier

bis sechs Wochen getragen werden.

Orthese:

Nach der Zeit mit einem Verband
wird flr weitere zwei Monate eine
Nachtschiene (Orthese) zum Schla-
fen getragen und tagslber evtl. ein
Zehenspreizer.

Nach der Zeit mit einem Spezialschuh wird fur
die folgenden zwei bis drei Wochen das Tragen
eines Joggingschuhes empfohlen.

Generelles postoperatives Verhalten

Die Regeneration kann zudem mit einigen
allgemeinen Verhaltensmassnahmen aktiv

unterstutzt werden.

— Hochlagern: Tagslber sollte der

operierte Fuss 3- bis 4-mal wahrend

ca. 1/2 Stunde hochgelagert

werden, mindestens auf Herzhdhe.

Dies fUhrt zur Abschwellung.

— Langes Stehen und Sitzen sollten
Sie vermeiden, damit die Schwel-
lung nicht weiter zunimmt.

— Zur Verbesserung der Regenera-
tion sollte gentigend Vitamin C
eingenommen werden.

— Verhalten Sie sich beim Gehen
ruhig und konzentriert, damit Sie
Unfalle vermeiden. Benutzen
Sie die Krlcken solange, bis Sie
sicher und hinkfrei kleinere

Strecken im Freien gehen kénnen.

— Bewegung: 3- bis 4-mal sollten
Sie in der Luft die Beine kreisen
(Velofahren in der Luft), da dies
die Zirkulation férdert.

— Kompressionsstrimpfe verbessern
den vendsen Rickstrom und
schltzen gegen Thrombose.

— Schutzen Sie den Verband und
halten Sie sich an die Anweisungen
zur Belastung.

— Reduktion/Verzicht auf Nikotin
verbessert die Durchblutung und
die Knochenheilung.

Bei unerwarteter Zunahme von Schmerzen, einer Schwellung oder
R&6tung melden Sie sich beim Operateur in der crossklinik.



Operationsrisiken/
Komplikationen

Fast alle Fussopera-
tionen verlaufen ohne
Komplikationen.
Dennoch ist es wichtig,
Risikofaktoren zu
kennen und durch
entsprechende Mass-
nahmen die Voraus-
setzung fur ein gutes
Gelingen zu optimieren.

Patienten mit folgenden Krank-
heiten/Veranlagungen/Gewohnheiten
haben bei allen Fussoperationen ein
erhdhtes Komplikationsrisiko:
Arterielle oder vendse Durchblu-
tungsstérungen, Raucher, Blutzucker-
krankheit, Ubergewicht, Parkinson,
geschwachte Immunabwehr, Osteo-
porose, Krebserkrankung, Blut-
gerinnungsstérung, Kortisonmedika-
tion, Funktionsschwache innerer
Organe.

Raucher gefédhrden durch ihr Ver-
halten erheblich die Heilung der
operationsbedingten Weichteil- und
Knochenverletzung.

Tiefe Beinvenen-Thrombose:

Der Verschluss einer oder mehrerer
Beinvenen und selten die folgende
Verstopfung der Lungenarterien
(Lungenembolie) ist eine sehr ernst-
zunehmende Komplikation. Nach
Bein-/Fuss-Eingriffen betragt die
Thrombose-Haufigkeit Gber 20%!
Durch die medikamentdse Prophy-
laxe (z.B. niedermolekulares Hepa-
rin oder Rivaroxaban), die frihe
Mobilisation und das Tragen von
Kompressionsstrimpfen wird dieses
Risiko sehr effektiv gesenkt.

Weichteilprobleme/
Wundheilungsstoérung:
Schwellungen gehoéren in den ersten
drei Monaten zur normalen Heilung.
Das Ausmass ist sehr individuell,
kann aber meistens gut durch regel-
massiges Hochlagern, Tragen von
Kompressionsstrimpfen, spezifische
Gymnastik zur Zirkulationsférderung
und Lymphdrainage behandelt
werden. Der Wundverband sollte
strikte gemass Vorgaben des Chirur-
gen belassen werden. Schwellungen
wie auch Blutansammlungen und
Durchblutungsstérungen kdnnen die
Wundheilung erheblich stoéren.

Bei sehr selten auftretenden gros-
seren Wundheilungsstdrungen ist ein
operativer Revisionseingriff not-
wendig.

Wundinfektionen:

Die Wundinfektion bei Fussoperatio-
nen ist dusserst selten. Trotzdem
schitzen wir alle Patienten mit einem

Antibiotikum, das unmittelbar vor der
Operation einmalig gegeben wird.

Knochenheilungsstérung:

Bei Osteotomien oder Arthro-
desen (s. OP-Techniken) kann es zur
Verzdgerung der Knochenheilung
kommen. Diese unterliegt vielen
individuellen Faktoren. Deshalb muss
gegebenenfalls die Entlastung/
Schonung/Ruhigstellung verlangert
werden. Bei ausbleibender Heilung
nach 8-9 Monaten spricht man von
einer Pseudarthrose. Haufig ist dann
eine Reoperation mit Anlagerung
von eigenem Knochengewebe (Trans-
plantation) notwendig.

Nervenstérungen:

Beim Operieren kdnnen kleinere
Nerven direkt oder indirekt verletzt
oder gedrlckt werden, sodass sie

in ihrer Funktion ausfallen. Regionale
Geflhlsstérungen aber auch unan-
genehme oder gar schmerzhafte

Uberempfindlichkeiten sind die Folge.

Sollten unangenehme Funktions-
stérungen der Nerven Uber ein Jahr
andauern, so sind Revisionsopera-
tionen in Erwagung zu ziehen.

Implantat-Lockerung/
-Unvertraglichkeit:

Wegen der unterschiedlichen
physikalischen Eigenschaft von
Implantaten und Knochen kann es zu
Lockerungen kommen, sodass eine
Implantatentfernung ratsam ist. In
gewissen Fallen zeigt sich aber auch
eine Material-Unvertraglichkeit

oder gar -Allergie, weshalb ebenfalls
eine Implantatentfernung nach dem
Ausheilen der Knochenoperation
notwendig wird.

Bewegungseinschrankung:

Bei Gelenkeingriffen kann es zu
inneren Vernarbungen kommen, die
zu einer Einsteifung des Gelenkes
fihren. Auch nahe gelegene Sehnen
und Muskeln kénnen in einer Narbe
verkleben. Meist hilft dann eine
gezielte Mobilisation evtl. mit Hilfe
einer Physiotherapie. Selten ist eine
operative Mobilisation notwendig.

Reflex-Dystrophie/Morbus Sudeck:
Ganz selten entsteht nach einer
Operation, aber auch nach einem
Unfall, eine diffuse Stoffwechsel-
stérung des gesamten Fusses und
evtl. auch des Unterschenkels.

Es bestehen Ruhe- und Belastungs-
schmerzen, Bewegungseinschran-
kungen, Weichteilschwellungen,
auffalliges Hautkolorit und auch
Mineralisationsveranderungen an
den Knochen. Bei dieser Erkrankung
handelt es sich um ein reaktives
schicksalhaftes Phanomen ohne
bekannte Ursache. Die Behandlung
geschieht symptombezogen und ist
oft langwierig, bis ein akzeptabler
Zustand erreicht wird.



Terminvereinbarung/Kosteniibernahme

Gerne kénnen Sie direkt mit unserer Anmeldung einen Termin
vereinbaren oder sich von lhrem Hausarzt Gberweisen lassen.

Grundsatzlich werden die Untersuchung, Beratung und
Diagnostik sowie die meisten Therapien von lhrer Grund-

oder Unfallversicherung Gbernommen.

Bestimmte Leistungen sind nur durch eine Zusatzversicherung
gedeckt oder werden als Privatleistung angeboten. Hierlber
werden wir Sie im Voraus informieren.

Kontakt/Standort

crossklinik, Swiss Olympic Medical Center Genaue Informationen zu Anfahrt
Bundesstrasse 1, CH-4054 Basel mit OV sowie Privatfahrzeugen

T +41 61285 10 10, info@crossklinik.ch finden Sie auf unserer Website:

Mo-Do 8-18 Uhr, Fr 8-17 Uhr www.crossklinik.ch




