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FREUDE DURCH BEWEGUNG - ARZTE FUR AKTIVES [EBEN

,Freude durch Bewegung®ist in erster Linie ein Praventionsprogramm flr regelmaige Bewegung, sportlfche Akthltaten und
richtige Erndhrung von Arzten fiir Patienten und deren Angehdérige. Der Begriinder; der Miinchner Fachargt fir Orthopadle und-z
Unfallchirurgie sowie Sportmedizin, Dr. med. Christian Kinast, fordert gemeinsam mit Kollegen aus Allger medizin, Kinder- *
und Jugendheilkunde, Orthopéadie, (Unfall-)Chirurgie, Sportmedizin, Physikalischer und Rehabilitativer Medizin sowie seit 2014~
auch mit Kollegen der Inneren Medizin, Diabetologie, Neurologie als auch Psychiatrie aktiv und engagiert diéllslejhitiativel

N2

Unter ,Freude durch Bewegung® werden regelmaig ,Medizin-Journale” fiir Patienten als auch Kd[tégen als Sqnderausgaben
veroffentlicht. Diese Ausgabe informiert iber die moglichen nicht-operativen und operativen Therapien bei HaLtux valgus und
Hammerzehen, uber Nachbehandlung, Physio- sowie Eigentherapie. ¢
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DIE AUTOREN

In den ,Medizin-Journalen” bei Freude durch Bewegung informieren spezialisierte
Facharzte der Orthopadie und Unfallchirurgie zu Erhaltung und Wiederherstellung
des Bewegungsapparates. Dem Leser wird hier ein Uberblick gegeben zu Produkten,
Geraten, Techniken und Verfahren.

Unsere Autoren, Dr. med. Imke Frohlich und Dr. med. Christian Kinast stellen in dieser
Ausgabe aktuelle Moglichkeiten fur Diagnostik und Therapie bei Hallux valgus und
Hammerzehen vor.

Als Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie haben sich Dr. med. Imke Frohlich
und Dr. med. Christian Kinast seit Beginn ihrer Berufslaufbahn auf die Behandlung
von FuBerkrankungen konzentriert. Zum Zentrum Fuf und Sprunggelenk Minchen
(seit 2006) gehoren heute das Orthopadiezentrum Arabellapark (OZA) sowie als
Klinikpartner die Klinik Josephinum, die ATOS Klinik Minchen und die Paracel-
sus-Klinik.

Erkenntnisse, Diagnosemdglichkeiten und Behandlungsmethoden entwickeln sich
stetig fort. Neue OP-Techniken und Hochleistungsgerate wie digitales Rontgen, 3D
digitale Volumentomographie im Stehen, Sonographie und Videopedographie ste-
hen zur Verfugung. Es gibt aber auch viel Bewdhrtes. Die sehr erfahrenen Operateure
greifen in Diagnostik und Therapie zur Optimierung des Ergebnisses hierauf zurlck,
um die Heilung zu unterstutzen.

Nicht immer muss operiert werden. Oft helfen Eigenlibungen, Krankengymnastik
und Einlagen. Haufig ist die operative Therapie sinnvoll und zielftihrend. Die Spe-
zialisten haben vielseitiges Wissen und Erfahrung. Damit bieten sie Fall bezogen
jeweils die passende Behandlungsstrategie an.

Dr. Frohlich und Dr. Kinast behandeln und operieren mit einem Hochstmaf an Er-
fahrung. Sie waren und sind stetig an der Weiterentwicklung und Optimierung von
OP-Techniken sowie OP-Materialien beteiligt. Hierzu pflegen sie stetigen nationalen
und internationalen kollegialen Austausch.

Neben der jahrelangen Erfahrung und dem Konnen der Arzte entscheiden die sorg-
faltige Vorbereitung und gewissenhafte Nachbehandlung Uber das Gelingen ei-
nes medizinischen Eingriffs. Im Zentrum Fuf3 und Sprunggelenk Minchen sind die
benotigten Gerate und Spezialisten sowie ein kompetentes, engagiertes Team an
Mitarbeitern an einem Ort. Dr. Frohlich und Dr. Kinast haben ein wichtiges Ziel fur
ihre Patienten: ,Den normal ausbalancierten Fuf3, der im Alltag keine Beschwerden
bereitet.” Wer mochte nicht gehen, wandern oder Sport treiben - ohne, dass jeder
Schritt schmerzt? Minimal invasive Verfahren gehéren seit Langem zum operativen
Angebot. Sie werden eingesetzt, wann immer sie sinnvoll und alternativen Tech-
niken gegenuber vergleichbar oder Uberlegen sind. Immer wird auch auf ein opti-
miertes kosmetisches Ergebnis Wert gelegt. Nach dem Eingriff bleibt der Patient in
regelmafigem Kontakt mit seinem Operateur und dem Behandlungsteam. Der Hei-
lungsverlauf wird Uber Monate betreut — damit die Patienten wieder unbeschwert
durchs Leben gehen konnen.

Die funktionellen Zusammenhdnge am Fuf sind sehr komplex. Es sind Zusammen-

hange, die den ganzen Korper betreffen, zu berticksichtigen. Die Spezialisten bauen
auf ihr sehr ausgepragtes Wissen daruber, wie der Korper funktioniert, auf.
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ZENTRUM FUR FUSS &
SPRUNGGELENK MUNCHEN

Das Zentrum Fuf® & Sprunggelenk Minchen im Orthopadie
Zentrum Arabellapark (OZA) hat seinen Schwerpunkt auf Er-
krankungen des Bewegungsapparates mit der Spezialisie-
rung auf Probleme rund um Fuf} und Sprunggelenk sowie
Sportverletzung. Behandelt werden z. B. Sprunggelenksver-
letzungen, Hallux valgus, Hammerzehen, Spreizfufibeschwer-
den, Hohl- und PlattfuR-Veranderungen, Achillessehnen-
probleme, Haglundferse, Arthrose und posttraumatische De-
formitaten, Achsfehlstellungen und komplexe Pathologien
der unteren Extremitat.

HIGH-END EQUIPMENT
Modernste EDV-Technik erlaubt es, seit Uber 10 Jahren sofort
Zugriff auf die digitalen Bilder zu haben.

DIAGNOSTIK

Funktionelle Stérungen des Ganges lassen sich sehr gut in
der hochauflosenden dynamischen Video-Pedobarographie
(4 Sensoren / cm?) nachweisen.

Die im Bereich der Orthopadie neue dreidimensionale Vo-
lumentomographie (DVT) kann unmittelbar in der Praxis

,Bewegung ist Leben.
Freude ist Lebensqualitat.”

,Mit Freude durch Bewegung wollen wir mehr

Lebensqualitat fur unsere Patienten, aber auc
fiir jeden Einzelnen erreichen.

durchgefiihrt werden. Sie ermdglicht erstmals Feinschicht-
CT Diagnostik z. B. von FuB, aber auch Sprunggelenk, die in
belasteter, stehender Position erfolgt - mit sehr geringer
Strahlenbelastung.

THERAPIE

Schlecht heilende oder chronische Sehnen- und Faszienpro-
bleme werden mit sehr gutem Ergebnis mit Wachstumsfakto-
ren aus Eigenblut behandelt. Seit Jahren erfolgt der Einsatz
der fokkusierten Stofdwellentherapie mit sehr gutem und be-
schleunigtem Behandlungserfolg.

Ideal kann die kinesiologische Tapung nach entsprechender
Austestung kombiniert werden.

Von minimal invasiver Chirurgie bis zum kinstlichen Ge-
lenkersatz, von Physiotherapie bis orthopadietechnischen
Versorgungen - die Facharzte fur Orthopadie und Unfallchi-
rurgie bieten mit ihren Partnern im OZA ein therapeutisches
Netzwerk, um den Patienten aus einer Hand mit dem soforti-
gen Austausch von Informationen optimal zu behandeln.
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HALLUX
VALGUS

DEFINITION

Hallux (lat.): Grozehe oo

valgus (lat.): schief { _ °
Hallux valgus: Schiefe Grofizehe mit der Abweichung i } \

nach aufden bezogen auf die Kérperachse f

Der Ballen wird von der Erweiterung des Gelenkkop- o f
fes des 1. MittelfuRknochens gebildet - zusammen

mit der Abweichung des 1. Mittelfuftknochens nach
innen (Metatarsus primus varus). Das Gelenk im Uber-
gang zur FuBwurzel ist vermehrt beweglich, der 1.
Mittelfuftknochen wandert nach innen und der grofe
Zeh kippt nach aufien. Enge, spitz zulaufende Schuhe
in Verbindung mit hohen Absatzen und eine z.B. fa-
miliare Veranlagung beglnstigen die Ausbildung der
Fehlstellung.

Der GroRzehenballen mit R6tung der Haut und einem
darunter liegenden Schleimbeutel stort etwa jede
zweite Frau im Alter von 50 Jahren, aber auch schon
Madchen unter 20 Jahren leiden darunter. Manner
sind selten betroffen (Verhaltnis M/F 1:10).

GROSSZEHENGRUNDGELENK
SESAMBEIN
KLEINZEHENBALLEN (SCHNEIDERBALLEN)
KLEINZEHENMITTELGELENK PIP
MITTELFUSS-FUSSWURZELGELENK

Ui b WN =
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HALLUX VALGUS

Gesunder Fuf Fuf? mit Hallux valgus-Fehlstellung

KONSERVATIVE MOGLICHKEITEN

Kraftigende Ubungen fir die Zehenspreizung und begradigende Schienen werden
zur Behandlung der leichten Fehlstellung empfohlen. Beim Hallux valgus kommt es
sehr haufig auch zur Uberlastung der Mittelfutképfe 2 und 3.

Auch findet sich hdufig eine Rickfufs-Knickfu3-Komponente, die bis zu einer deut-
lichen Plattfuf3-Stellung fiihren kann. Gegen Mittelfufdschmerzen kénnen unterstit-
zende Einlagen erganzend zu den Ubungen helfen. Die Fehlstellung des Hallux wird
durch Einlagen aber nicht beeinflusst. Die Knick-Plattfutkomponente kann durch
stimulierende Einlagen - Propriozeptive Einlagen - glinstig beeinflusst werden.

Die Kraftigung der FuBmuskulatur kann durch gezielte Ubungen sowie Ausrich-
tungsbandagen, Tapeanlagen oder Schienen unterstiitzt werden. Auch das Barfuf3-
laufen (barefootrunning) hat sicher bei vielen Problemen eine prophylaktische und
gelegentlich beschwerdenlindernde Wirkung.

Hallux Ubung
Dehnungsiibung fiir den Hallux

Hallux Dehnung mit Faszienrolle

-

Begradigende Schienen

Unterstiitzung durch Einlagen
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HALLUX VALGUS
OPERATIVE THERAPIEN

Bei jedem der heute haufig vorgenommenen Eingriffe wird
die Ballenabtragung (Pseudoexostosenabtragung) mit dem
distalen (korperfernen) Weichteileingriff kombiniert.

Wir erganzen in der Regel die Hallux valgus-Korrektur mit ei-
ner Akin-Osteotomie, um die Fehlstellung im Grofzeh selbst
zu korrigieren. So werden die Ansatze der Beuge-und Streck-
sehne Uber dem Gelenk rezentriert und damit die Krafte neu-
tralisiert, die zu einer wiederkehrenden Fehlstellung fuhren
wdrden.

BEHANDLUNGSVERFAHREN

Percutane modifizierte Akin-Osteotomie ohne Implan-
tate

Bei geringer Abweichung des MittelfufRknochens nach innen
und relativ groRem Knochenvorsprung wird die Exostose ab-
getragen, der Sesambeinapparat gelost und die Biegung der
grofien Zehe nach aufien durch Herausfrasen eines Knochen-
keils begradigt. Dieser Eingriff kann Gber 2mm-Minischnitte
percutan durchgefuhrt werden.

Percutane Metatarsale 1 Basis-Osteotomie mit Titan-
schrauben / M1 / 2 Fusion (Bandcerclage) und modifi-
zierter Akin-Osteotomie

Uber einen 2-4 mm Schnitt wird die Kapsel abgel6st und die
Exostose abgetragen. Uber einen zweiten kleinen Schnitt auf
der Aufdenseite des MittelfuBknochens (M1) wird der Sesam-
beinapparat gelost,mit der Frase wird ein Keil von der Mitte bis
zur Basis des M1 herausgefrast, das M1 an M2 herangezogen
und mit 2 x 2,5 mm Titanschrauben stabilisiert. Bei starkerer
Beweglichkeit im FuBwurzelgelenk wird tber einen 2-4 mm
Schnitt eine annahernde Zigelung des M1 an M2 angelegt
(Bandcerclage), um wiederkehrende Fehlstellungen zu ver-
meiden. Erganzt wird die Korrektur mit einer percutanen
Akin-Osteotomie am Grofizeh. Wichtig ist nach der OP die
Stabilisierung der GroRzehenposition durch Bandagierung, da
die stabilisierende Naht der Gelenkkapsel bei dem percuta-
nen Vorgehen nicht vorgenommen werden kann.

Chevron / Austin / Bevel Korrektur mit Stahl-Gewinde-
drahten oder Titanschrauben

Die weit verbreitete distale Metatarsale Osteotomie ist das
Standardverfahren. Die Stabilisierung mit Gewindedraht ist
kostengunstig und zeitsparend. Oft kdnnen wir hier resorbier-
bare Implantate nutzen. Dieser Eingriff kann auch minimal
invasiv durchgefiihrt werden und mit einem Bohrdraht oder
Schrauben stabilisiert werden.

MIS-Hallux OP nach Kinast
MIS = minimal invasiv

Percutane modifizierte
Akin-Osteotomie

>§§< Sehnendurchtrennung = Schraube

HALLUX VALGUS / HAMMERZEHEN - FREUDE DURCH BEWEGUNG LIVE JOURNAL
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HALLUX VALGUS

Distale Metatarsale Osteotomie und Akin-Osteotomie

Fixierung durch Schrauben oder Drahte oder sich selber auf-
losende , Zuckerschrauben®.

Uber einen seitlichen innen liegenden Hautschnitt von ca.
7 cm wird das Grofizehengrundgelenk dargestellt, Knorpel-
schaden konnen erkannt und behandelt werden. Das Losen
der Sesambeine erfolgt durch das Gelenk ohne weiteren
Hautschnitt.

Nach L-formiger Durchtrennung des Mittelfufsknochens wird
das Gelenk soweit nach seitlich verschoben, dass die Sesam-
beine unter dem Gelenk wieder zentriert werden konnen.
Stabilisiert wird der Knochen mit Stahl-Gewindedraht, Titan-
schrauben oder sehr gut erprobten und bewahrten resorbier-
baren Implantaten. Diese resorbierbaren Implantate bestehen
aus einer Art Milchzucker (PLGA). Sie bewahren ihre Festigkeit
so lange, wie es fur die Heilung notwendig ist. Sie losen sich
etwa binnen eines Jahres auf. Ein maglicher zweiter Eingriff
zu ihrer Entfernung entfallt.

Wichtig ist die Stabilisierung der Kapselnaht, die zusatzlich
den Sesambeinkomplex unter dem M 1 Kopf zentriert. Die
Haut wird intracutan mit einem schnell auflosenden Faden
genaht und verklebt, sodass eine feine nach einem Jahr kaum
sichtbare Narbe entstehen kann (kosmetisch gunstiger Wund-
verschluss).

Distale Metatarsale 1 Osteotomie (L-Austin)
mit proximaler Bandziigelung

Bei Ubermafiger Beweglichkeit im Fufdwurzelgelenk wird
der Mittelfuftknochen 1 mit dem Mittelfuf’knochen 2 mit ei-
ner Bandcerclage verbunden. Hierdurch wird die Anheilung
der medialen Kapsel geschitzt und die Gefahr des erneuten
Auseinanderweichens des 1.und 2. Mittelfuftknochens erheb-
lich reduziert. Hiermit kann oftmals eine Lapidusarthrodese
im Fuwurzelbereich vermieden werden.

NACHBEHANDLUNG

Hierzu geben die Spezialisten (aus dem OZA) folgende Punkte

an:

> All die bisher beschriebenen OP-Verfahren erlauben eine
Nachbehandlung unter Belastung des Fufes und unter
Schutz mit einem flachen Verbandsschuh fiir 4-6 Wochen.

> Der frisch operierte Fu erholt sich besser, wenn er nicht
gleich voll belastet wird. Daher lassen wir, wenn maglich,
fur 14 Tage mit Kriicken teilweise entlasten.

> Bis zum 14.Tag wird ein spezieller FuBverband belassen.
Ab der 3. Woche kann spezielle Wickelung oder Taping
sinnvoll sein. Hierzu leiten wir und der spezialisierte
FuBtherapeut an.

> Schwellung sollte verhindert werden. Das geschieht am
besten durch Hochlagerung so lange wie die Schwellung
besteht und durch spezielle Verbandtechnik sowie eigen-
standige Bewegungstibungen.

Fuf} mit Hallux valgus

Réntgenbild vor der OP:
vor der OP

Hypermobiler 1. Mittelfuf3-
knochen, Hallux valgus,
Hallux interphalangeus,
dezentrierte Sesambeine

Distale Metatarsaleosteotomie
L-férmige Knochendurchtren-
nung und Verschraubung mit
resorbierbaren Zuckerschrauben
(PLGA).

Zusatzlich Fusion M1 an M2.

O ,Zuckerschraube®

<——— Bandcerclage

Fuf? mit gerade gestelltem
Grof3zeh, 5 Jahre nach der

Operativ korrigierter Hallux
valgus, Longarm-Austin-,

Operation. Akin-Osteotomie mit Band-
cerclage Fusion zwischen
MittelfuBknochen 1 und 2
(mit resorbierbarem Implantat)
Hinweis:

Scarf-Osteotomien werden nicht mehr vorgenommen, da in
einigen Fallen, bedingt durch die Operationsmethode, Briiche
in der Basis des 1. MittelfuBknochens auftraten.
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HALLUX VALGUS

Operative Therapie modifiziert nach Lapidus

Bei ausgepragten Fehlstellungen mit sehr grofRen Winkeln
zwischen M1 und M2 sowie tUbermafiger Mobilitdt der Mit-
telfuBknochen zueinander und im Ubergang von Mittelfufd zu
FuBwurzel wahlen wir diese Versorgung.

Hier erfolgen zusatzlich differenzierte Eingriffe an den Weich-
teilen (Sesambeine, Gelenkkapsel, Muskelansatze), um das
Grof3zehengrundgelenk wieder normal auszurichten. Dann
erfolgt korrigierende Versteifung von Gelenken am Ubergang
FuBwurzel zu Mittelfufs. Hiermit gewinnt der Fu? wieder sei-
ne verloren gegangene Stabilitat des 1. und 2. Strahles. Alle
Zehengelenke bleiben beweglich.

Fir die Stabilisierung (Arthrodese) werden die Gelenkflachen
der zu beweglichen oder falsch ausgerichteten Gelenke ent-
fernt. Dies sind die Gelenke zwischen M1 und C1, C1 und C2
sowie basisnah M1 und M2. Gelegentlich auch C2 und C3.Die
Gelenkflachen werden in optimierter Ausrichtung des Ge-
samtfuRes aufeinander gestellt und z. B. durch eine Kombi-
nation aus Schrauben und Platten stabil verbunden (Plantare
Lapidusplatte).

Dabei wird die notwendige Ausrichtung des FuRes am zen-
tralen 2. Strahl wieder hergestellt.

Hier kann in speziellen Fallen teilweise mit resorbier-
baren Implantaten gearbeitet werden.

Auch hier ist die Versorgung der Gelenkkapsel des Grof3-
zehengrundglieds inklusive Rezentrierung der Sesambeine
wichtig.

Nachbehandlung nach Lapidusarthrodese

Die Nachbehandlung erfolgt i. d. R. ebenfalls mit flachen Ver-
bandsschuhen fiir 6 Wochen. Ideal ist dabei eine Entlastung
10-20 kg des operierten Fufies in den ersten 4 Wochen.

Bis zum Abschluss der 10. Woche sollte langeres Gehen ver-
mieden und eher Schuhe mit fester Sohle getragen werden.
Zusatzlich ist zu beachten: Verhindern von Schwellung, akti-
vierende und kraftigende Ubungen, Sprunggelenk und Zehen-
gelenke durfen und sollen bewegt werden!

Praoperatives Rontgenbild: Hallux
valgus, Metatarsus primus varus,
dezentrierte Sesambeine, abgeheilte
Ermidungsfraktur M 2

Vorher

Hallux valgus bei Instabilitdt

Réntgenbild ap im Stehen
vor Lapidusarthrodese

Lil.-.

Rontgenbild seitlich im Stehen
vor Lapidusarthrodese
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Lapidusarthrodese: Fusion M1C1,
M1M2, C1C2, M1C2

= Schraube

Nachher

4 Monate nach OP:
FuB stabil, GrofRzehe beweglich,
zarte Narbe

Réntgenbild ap im Stehen
nach Lapidusarthrodese

Lo

Rontgenbild seitlich im Stehen
nach Lapidusarthrodese



HALLUX VALGUS

Versteifung GroBzehengrundgelenk
(Sog. Arthrodese des MittelfuB-Zehengelenkes oder
MTPG 1 Arthrodese)

Bei massiven Fehlstellungen, behindernden Ubereinanderla-
gerungen der Zehen sowie bei problematischen Weichteilen
kann die korrigierende Arthrodese (Versteifung) im Grofize-
hengrundgelenk die Methode der Wahl sein. Die Fixierung er-
folgt meist mit Schrauben oder Platten. Sofortiges Auftreten
mit dem schitzenden Verbandsschuh mit fester Sohle und
fehlendes Rezidivrisiko nach erfolgter Durchbauung sind die
Vorteile.

Durch die Versteifung wird i. d. R. eine Schmerzfreiheit er-
reicht. Die Funktionsstellung ermdoglicht weiterhin Abroll-
und Abdruckfunktion beim Gehen. Auch Laufen und Springen
ist moglich. Normale Schuhe kdnnen getragen werden.

Modifizierte Resektionsarthroplastik mit
Periostlappenplastik und Sehnentransfer (RIAP)

Sie ist ein moglicher Eingriff bei fortgeschrittenem Verschleif
(Arthrose) im Grofizehengrundgelenk. Hierbei wird die ver-
schlissene Gelenkflache am Grundglied der Grofizehe ent-
fernt.

Die Kiurzung des Knochens der Grozehe fihrt zu einer Ent-
spannung der Gelenkkapsel. Der Druck im Gelenk wird redu-
ziert und der grofde Zeh kann sich wieder in gerader Stellung
auf dem ersten Mittelfuf’knochen einstellen. Der Ersatz des
Knorpels auf der Seite der Grofizehe wird durch Einnahen
eines Knochenhaut-Fettlappens erreicht. Das Hochstehen
der GroRzehe wird durch Fixierung des langen Grof3zehen-
beugers verhindert. Durch diese Operation wird die Kraft des
GroRzehenbeugers vermindert. Es kann zur Uberlastung der
Mittelfuftknochen 2 und 3 kommen. Patienten mit einem re-
lativ langen MittelfuBknochen 1 haben hierfiir ein geringes
Risiko. Dieser Eingriff ist geeignet fur Patienten, die geringe-
re funktionelle Anspriiche haben.

Die Arthrodese des GroRzehengrundgelenkes und die Resek-
tionsinterpositions-Arthroplastik kommen auch beim reinen
Knorpelschaden mit Arthrose des 1. Mittelfufzehengelenkes
zum Einsatz. Beide Operationen fiihren zu einer gewissen
Verkirzung der Grofzehe.

HALLUX OPERATIONSTECHNIKEN

Ballenabtragung (Operation nach Schede)
Weichteileingriff (nach McBride oder ahnliches)
GroRzehen-Durchtrennung (Akin-Osteotomie)

Arthrodese des Mittelfu3-Zehengelenkes

>
>
>
>
>
>
>
>
>

NACHBEHANDLUNG
NACH DER OPERATION

Die Belastung des Fuf3es nach der Operation wird individu-
ell und in Abhangigkeit von der OP-Technik festgelegt. Ge-
nerell gilt, dass der Knochen gut heilt, die Weichteile aber
langer brauchen, stabil auszuheilen. Die auf der Innenseite
des Grofizehenballens liegende Kapsel tragt erheblich zur
Stabilisierung des Mittelfuftknochens bei. Eine Hallux val-
gus-Schiene kann helfen, die Ausheilung der Kapsel zu schiit-
zen. Physiotherapie ist wiinschenswert nach 2 Wochen und
sollte bis zur Rickgewinnung einer guten Beweglichkeit
vorgenommen werden. Zum Schutz der Knochenheilung wird
ein steifsohliger Verbandsschuh fiir 4-6 Wochen empfohlen.
Die Mittelgelenke von gleichzeitig operierten Kleinzehen
werden in der Regel weniger beweglich oder auch steif, was
die Funktion beim Gehen nicht behindert.

Eine Gefuihlsstorung wird im OP-Gebiet bei einem Teil der Pa-
tienten beobachtet. Es kann bis zu 2 Jahren dauern, bis sich
diese wieder normalisiert. Schwellungen des Fufdes sind sehr
unterschiedlich und normal nach FuBoperationen. Die Ur-
sache von Schwellungen, die mit Schmerzen verbunden sind,
erfordern eine genaue Abklarung. In der Regel nimmt die
Schwellung ab. Im Zeitraum von 6 Monaten bis zu einem Jahr
reduziert sich auch der Umfang des Fufdes. Sogar bis zwei Jah-
re nach der Operation kann der Fuf? schlanker werden. Sport
kann nach 6-8 Wochen wieder begonnen werden.

Angestrebt wird, die Langenbeziehungen der Mittelfuf-
knochen bei der Operation optimal zu gestalten. Es kann
durch Heilung des Knochens zu Verkirzungen des 1. Mittel-
fuknochens und der GrofRzehe kommen. Hierdurch kénnen
Schmerzen unter den Mittelfufskopfchen 2 und 3 mitverur-
sacht werden. In manchen Fallen wird eine spatere Korrektur
der Kleinzehen und Mittelfuknochen notwendig.

Distale (korperferne) Mittelfu3-Osteotomien (Knochendurchtrennung und Versetzung)
Proximale (korpernahe) Mittelfuf3-Osteotomien (Knochendurchtrennung und Versetzung)
Arthrodese des Mittelfuf3-Fufwurzeliiberganges (Lapidus-Arthrodese)

Modifizierte Resektionsarthroplastik mit einem Periost-Fettinterponat (Bioprothese)
In ausgesuchten Fallen minimal invasive Techniken oder resorbierbare Implantate

Jeder dieser Eingriffe wird einzeln oder in Kombination vorgenommen.
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HALLUX VALGUS

L-AUSTIN UND AKIN-0P
NUTZUNG RESORBIERBARER
IMPLANTATE

Spreizfuf - 1. MittelfuBknochen weicht nach innen ab.
Grof3zehe nach seitlich verkippt.

o
s

L=

9 Monate nach OP: Distale Metatarsale 1 Osteotomie mit
proximaler Bandziigelung und Akin-OP

Abb. Rontgen seitlich vorher/nachher
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HALLUX VALGUS

AUF HAUFIG GESTELLTE
FRAGEN ANTWORTEN DIE

SPEZIALISTEN WIE FOLGT:

WAS IST BEI SCHWELLUNG?

Haufig tritt eine Schwellneigung des operierten Fufles auf.

Die Schwellung ist im wesentlichen Flussigkeit und diese
fliefst immer nach unten. Daher kann dieser postoperativen
Schwellung am besten durch Hochlagerung entgegengewirkt
werden. Auch spezielle, von uns angewendete Verbandstech-
niken helfen.

Fufitherapeuten leiten zu hilfreichen Ubungen an, manchmal
nutzen wir fur einige Monate zur Unterstitzung Kompressi-
onsstrimpfe oder Bandagen.

Zur Unterstutzung der Abschwellung konnen pflanzliche Me-
dikamente erganzend eingenommen werden.

WIE VERHALT ES SICH MIT
SCHMERZEN?

Bereits bei der Operation gehen wir sehr schonend mit dem
Gewebe um. Zusatzlich flihren wir ein differenziertes und sehr
effektives Schmerzmanagement durch. Hierdurch wird die
Operation und die Heilungsphase i.d.R. nicht als schmerzhaft
empfunden. Das ist eine tagliche Erfahrung, die wir mit unse-
ren Patienten machen.

Ein bereits in Narkose angelegter ,Futblock” oder Schmerz-
katheter bewirkt Schmerzfreiheit bis zu 36 Stunden.

HALLUX VALGUS / HAMMERZEHEN - FREUDE DURCH BEWEGUNG LIVE JOU

WANN WIRD GEHFAHIGKEIT
WIEDER ERREICHT?

Prinzipiell kann nach den meisten Operationen bei Hallux
valgus sofort mit dem flachen steifsohligen Verbandsschuh
belastet werden (Ausnahme z. B. bei Lapidus). Zur Unterstit-
zung der Heilung empfehlen wir Teilbelastung in den ersten
2 Wochen. Normales Gehen im normalen Schuh ist meist
nach 6-8 Wochen maglich.

AB WANN SPORTFAHIGKEIT?

Die Fahigkeit, Sport auszuliben kann nach 6-10 Wochen wie-
der erlangt werden.

WELCHE SCHUHE KANN ICH TRAGEN?

Meist kann nach 6-8 Wochen wieder normales Schuhwerk ge-
tragen werden. Die Zehen sollten hier nicht zu sehr gedruckt
werden. Auch das Tragen von Absatzschuhen ist i. d. R. wieder
maoglich - in einem hierflr verniinftigen Rahmen.

MUSSEN EINGEBRACHTE FIXIERUN-
GEN ENTFERNT WERDEN?

Resorbierbare Implantate l6sen sich meist binnen eines Jah-
res auf. An ihrer Stelle bildet sich ortsstandiges Gewebe, also
Knochen. Dank der modernen Zusammensetzung haben wir
bei tber 1000 Anwendungen bei dem derzeit von uns genutz-
ten Material keine Probleme beim Abbau beobachten missen.
Metallene Implantate, die wir verwenden, tragen meist nicht
sehr auf. Sie storen selten, konnen sich im Laufe der Zeit auch
mal lockern, Unvertraglichkeiten sind die Ausnahme. Nur
wenn die Implantate auf die ein oder andere Weise

storen, missen wir sie in einem meist kleinen opera-

tiven Eingriff entfernen. Dabei wird i.d.R. die erlang- /

te Stabilitdt nicht negativ beeinflu3t. Daher kann

bald wieder normal belastet und es kdnnen

normale Schuhe getragen werden.

© Foto: shutterstock.com - Vladimir Gjorgiev




HAMMERZEHEN

DEFINITION

Rotungen, Druckstellen und Achsabweichungen der
Zehen werden insgesamt pauschal unter dem Begriff
der Hammerzehenbildung zusammengefasst.

Mit diesem Begriff werden vielfaltige Fehlstellungen
der Zehengelenke beschrieben. Diese Fehlstellungen
betreffen das DIP, das distale (korperferne) Interpha-
langeal-Gelenk, das PIP, das proximale (korpernahe)
Interphalangeal-Gelenk und das MTPG, das Mittel-
fuB-Zehengrundgliedgelenk.

ANATOMIE

Die grof3e Zehe hat zwei Glieder, alle anderen Zehen
haben drei Glieder. Das sind Grundglied, Mittelglied
und Endglied. Die Zehenknochen haben eine Basis,
einen Korper und einen Kopf.

Zehengrundgelenke sind die Gelenke zwischen Mit-
telfuknochen und Grundgliedern. Das Mittelgelenk
(proximales Interphalangealgelenk, PIP) ist zwischen
Grund- und Mittelglied. Das Endgelenk (distales Inter-
phalangealgelenk, DIP) ist zwischen dem Mittel- und
Endglied.

FUNKTION

1 GROSSZEHENGRUNDGELENK
Selten gibt es alleinstehende Fehlstellungen einer 2 SESAMBEIN
Zehe. In der Regel sind die Zehenfehlstellungen als 3 KLEINZEHENBALLEN (SCHNEIDERBALLEN)
Folge von Funktionsstorungen des gesamten Fufes 4 KLEINZEHENMITTELGELENK PIP
aufzufassen. 5 MITTELFUSS-FUSSWURZELGELENK
In einzelnen Fallen liegen Hammerzehen schon in A ENDGLIED
jungen Jahren vor. Haufiger ist aber in fortgeschrit- B MITTELGLIED
tenem Alter eine zunehmende Fehlstellung der C GRUNDGLIED
Kleinzehengelenke festzustellen. D MITTELFUSSKNOCHEN
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HAMMERZEHEN

URSACHE FUR HAMMERZEHEN

IST IN DER REGEL EINE FUNKTIONSSTORUNG DER
MUSKULATUR, DIE DIE ZEHEN BEWEGT.

Ist das Zusammenspiel von im Fu liegenden kurzen Muskeln und langen Muskeln
im Unterschenkel gestort, bilden sich Hammerzehen aus. Auch kann es zu Abwei-
chungen in der seitlichen Ebene kommen (Varuszehen zeigen eine Orientierung nach
der Fudinnenseite - Valguszehen zur Fuf’auRenseite).

Schmerzen unter den Mittelfuf’kopfen, haufig 2, 3, auch 4 oder auf den Gelenken im
Zehen-Mittelfuftlibergang konnen auf eine lberlastungsbedingte Ergussbildung in
den MittelfuBzehengelenken hinweisen (Mittelfulschmerz, Metatarsalgie, ,durchge-
tretener SpreizfuR®).

Diese Entziindung, die zur Ergussbildung gefiihrt hat, ist Ausdruck der Uberlastung
dieser Gelenke. Es kann zu einem Schaden der Gelenkkapsel und der Zehengrund-
gelenke kommen. In dieser Phase spricht man von einem Pradislokationssyndrom
oder einem Zustand, der sich vor der bevorstehenden Ausrenkung der Zehengrund-
gelenke zeigt.

In der vollen Auspragung wird dann die fuf’sohlennahe Gelenkkapsel von der Basis
der Zehe abreiften und die Zehe luxiert im Grundgelenk, d. h. der normale Gelenk-
kontakt besteht nicht mehr, sondern die Zehe ist nach oben oder auch zur Seite hin
abgewichen.

Abb. 1

PIP Hammerzehe mit R6tung und Einblutung der Haut tUber dem Zehen-Mittelge-
lenk, zusatzliche Abweichung der 2. Zehe nach innen und der 3. Zehe nach aussen.
Schwellung und Schmerzen tber dem Zehengrundgelenk 2 u. 3 bei einem Pradislo-
kationssyndrom.

Abb. 2

6 Wochen nach minimal invasiver Korrekturoperation mit Losung der Zehen-Mittel-
gelenke Z 2, 3, 4 und percutaner Losung der Zehengrundgelenke mit Verlangerung
der Strecksehnen und Verklrzungsosteotomien der Mittelfuknochen 2 und 3.

Abb. 1: PIP Hammerzehe

Abb. 2: 6 Wochen nach minimal invasiver
Korrekturoperation

I/

Uberlinge des MittelfuRknochens 2 und 3;
Z 2 steht zur Innenseite orientiert; Z 3 nach
aussen; Biegung im Grof3zeh nach aussen.

Percutane Osteotomie am GroRzeh; geheilte

Osteotomien M 2, M 3; basisnahe Osteotomi-

enZ2,3,4.

HALLUX VALGUS / HAMMERZEHEN - FREUDE DURCH BEWEGUNG LIVE JOURNAL
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HAMMERZEHEN

KONSERVATIVE
MOGLICHKEITEN

In der Friihphase sind Dehnungslibun-
gen flr die Beuge- und Streckmuskeln
im Bereich der Zehen angezeigt, d. h.
im DIP, PIP oder MTPG, dem Mittelfuf3-
Zehengrundgliedgelenk.

Wichtig ist aber auch die Dehnung
der Muskulatur im Unterschenkelbe-
reich. Dieses betrifft die Wade und die
Schienbeinvorderseite. Einlagen wirken
unterstutzend zur Anhebung der Fuf-
wolbung und damit zur Verbesserung
der Ausrichtung der Zehengrundgelen-
ke.

Bei Uberlastungen und Schmer-
zen unter den MittelfuBkdpfen sind
ebenfalls Einlagen angezeigt. Die
beste Wirkung der Einlagen zeigt
sich aber in Kombination mit steif-
sohligen Schuhen, d. h. die Sohlen sol-
len sich moglichst wenig beim Abroll-
vorgang biegen. Kriftigende Ubungen
fur die Fufdmuskulatur sind forderlich
- diese kdnnen von Physiotherapeuten
angeleitet werden. Im Rahmen der Be-
handlung des FuBes hat sich auch hier
die Spiraldynamik (eine spezielle Form
der Physiotherapie) als glinstig erwie-
sen. Bitte holen Sie sich zu diesem The-
ma die Informationen bei lhrem Physio-
therapeuten ein.

Druckstellen auf
den Zehengelenken
konnen mit spe-
ziellen ringartigen
Polstern entlastet
werden. Auf Tragen
ausreichend weiter
Schuhe ist zu

achten. Abb. Hammerzehenpflaster
© www.berkemann.com

[
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Strecken der GroBzehe

Mit einer Hand wird der 1. Mittelfuf3-
knochen fixiert. Daumen und Zeigefin-
ger strecken die Grofizehe nach oben.
Hierbei immer das mittlere Grofizehen-
gelenk und Endglied durchstrecken. Die
Streckung kommt aus dem Grundgelenk,
um so die Dehnung der kompletten Seh-
nen- und Muskelstruktur zu erreichen.

Beugen der GroBBzehe

Mit einer Hand wird der Fuf} fixiert.
Daumen und Zeigefinger beugen die
GroRzehe nach unten. Hierbei immer
das mittlere Grofizehengrundgelenk
und Endglied beim Beugen gerade
halten. Die Beugung kommt aus dem
Grundgelenk, um so die Dehnung der
kompletten Sehnen- und Muskelstruk-
tur zu erreichen.

Strecken der Kleinzehen

Der jeweilige 2., 3., 4., 5. Mittelfufskno-
chen gesamt oder einzeln wird durch
die eine Hand mit Daumen und Zeige-
finger fixiert. Die Finger der anderen
Hand strecken die Kleinzehen nach
oben. Das Strecken kommt aus dem
Grundgelenk, um so die Dehnung der
kompletten Sehnen- und Muskelstruk-
tur zu erreichen.

Beugen der Kleinzehen

Mit einer Hand wird der FuB fixiert. Mit
Daumen und Zeigefinger der anderen
Hand beugt man die Kleinzehen ge-
samt oder einzeln nach unten. Hierbei
immer das mittlere Kleinzehengelenk
und Endglied beim Beugen gerade
halten. Die Beugung kommt aus dem
Grundgelenk, um so die Dehnung der
kompletten Sehnen- und Muskelstruk-
tur zu erreichen.



HAMMERZEHEN

OPERATIVE
THERAPIEN

Bei anhaltenden, therapieresistenten oder zunehmenden
Schmerzen oder Fehlstellung ist eine operative Therapie
oft sinnvoll. Hier kdnnen auch fixierte Fehlstellungen (nicht
mehr ausgleichbar) behoben werden. Ziel ist immer der
bestmdgliche Erhalt der Funktionalitat, Schmerzlinderung
bis Schmerzfreiheit, Schutz des Gewebes vor Druck und
Entzlindung und schliefslich Vermeiden von Amputationen
am Fufs.

Auch wenn es sich nur um die ,kleinen“Zehen handelt, ist das
technische Problem der Rekonstruktion der Hammerzehen
ein schwieriges Thema. Die bisherigen Standardtherapien
waren die Entfernung der verkrimmten Gelenke und Stabili-
sierung dieser Gelenke mittels eines Drahtes fir 4-6 Wochen.

Hier gibt es grundsatzlich zwei Moglichkeiten: Einmal die al-
leinige Entfernung (Resektion) des Gelenkes und andererseits
die angestrebte Versteifung (Arthrodese) des Gelenkes.

Die Entfernung des Gelenkes fiihrt zu einer deutlichen
Einschrankung der Beweglichkeit und kann bleibende
Schwellungszustande des Zehs verursachen. Eine Achs-
abweichung in jeder Richtung ist hier grundsatzlich moglich.

Die Versteifung der Zehengelenke (DIP und PIP) fiihrt zu einer
bleibenden geraden Stellung des Zehs ohne Bewegungsmog-
lichkeit in den versteiften Gelenken. Dieses lasst sich mit ei-
nem normalen Gehen vereinbaren, jedoch ist die idealerwei-
se vorhandene Greiffunktion der Zehen aufgehoben. Vorteil
der Methode ist, dass eine gerade Achse in der Regel voraus-
sehbar ist, jedoch gibt es auch hier Heilungsstorungen, die zu
einer langer anhaltenden Verdickung des Zehs fuhren kénnen.

Begleitend zur Resektion bzw. zur Arthrodese der Zehenge-
lenke kénnen Sehnendurchtrennungen im Bereich des Mit-
telfulzehenliberganges notwendig sein, wie auch Versetzung
der Beugesehne auf die Strecksehnenseite. Dieses wird dann
hiufig mit einer Durchtrennung der Gelenkkapsel im Uber-
gang zwischen Mittelfu? und Zehengelenk durchgeflhrt.
Ziel dieser Sehnenversetzung, Sehnendurchtrennungen oder
-verlangerungen, ist eine Ausrichtung der Zehen im Verlauf
der Mittelfuftknochen. Diese Ausrichtung kann durch K-Drah-
te vorgegeben und stabilisiert werden, die von vorne in den
Zeh eingebracht werden und so die Achse fur 4-6 Wochen
mechanisch stabilisieren. Diese Drahte werden in der Regel

o FDL

ABBILDUNG

) “EDL = Extensor digitorum longus
) “FDB = Flexor digitorum brevis
) “FDL = Flexor digitorum longus

NXm™>

[

) Durchtrennung und Verldngerung der Sehne des langen
Zehenbeugers (FDL*)

) Ablosung und Verldngerung der Kapsel des PIP Zehenmittel-
gelenkes und Verlangerung des FDB*

) Abfrasen des Gelenkes im DIP

) Abfrasen des Gelenkes im PIP

)

)

)

N

Durchfrasung und Verkiirzung der Grundphalanx

Die plantare Platte ist die Gelenkkapsel des Zehen-MittelfuBgelenkes
Durchtrennung der langen Sehne des Zehen (*EDL) und Durchtrennung
der Gelenkkapsel

~NOoO U1 A W

ohne Betdubung gezogen, da die Injektion der Betdubungs-
spritze mehr Schmerzen verursacht als das Ziehen des Drah-
tes. In einem Teil der Falle werden diese Drahte auch nur
durch die Weichteile in den Fuf eingebracht und haben somit
keinen sehr festen Halt im Knochen. Das Ziehen der K-Drahte
wird einerseits erleichtert und andererseits wird auch eine
Durchlocherung des Knochens und des Gelenkes vermieden.
Ein Wandern dieser Drahte sowie eine Infektion um die Ein-
trittsorte der K-Drahte ist moglich.

Rontgenbild seitlich rechts
nach der Operation unter Verwendung
von K-Drahten
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HAMMERZEHEN

DYNAMISCHE
PEDOBAROGRAPHIE -
SEHR HILFREICH IN
DER DIAGNOSTIK:

FuRdruckmessung vor der Operation (praope-
rative Pedographie). Der violette Druckgipfel
liegt unter dem 2. MittelfuRknochen. Auf der
FuRinnenseite unter dem Mittelfuf’knochen
wenig Belastung. Das Druckprofil ist typisch
flr einen FuB mit Hallux valgus und uberlas-
tetem MittelfuRknochen 2.

FuRdruckmessung nach der Operation
(postoperative Pedographie). Der Druck ist
auf dem Areal unter dem Mittelfuftknochen 1,
2 und 3 verteilt nach Hallux valgus-Korrektur
und MittelfuRosteotomien 2, 3 und 4.

MINIMAL INVASIVE
KORREKTUR DER HAMMERZEHEN

Seit etwa 10 Jahren haben wir die minimal invasive Korrektur der Hammerzehen
zunehmend mit gutem Erfolg eingesetzt. Bei diesen minimal invasiven Hammerze-
henkorrekturen werden in der Regel die Gelenke nicht reseziert — man nimmt nur
eine Losung der Gelenke durch kleine 2 mm lange Hautschnitte vor. Auch werden
die kurzen und die langen Beugesehnen und die Strecksehnen der Zehen durch-
trennt. Diese Sehnenenden wachsen dann in Verlangerung wieder zusammen.

An der Basis des Zehs wird von der Fufisohle her durch einen 2 mm Schnitt eine
Frase eingebracht, der Knochen des Grundgliedes durchtrennt und verkirzt. Die
Verkilrzung des Zehs um 2 mm, teilweise auch bis zu 10 mm, ist bei entsprechend
langen Zehen und zur Entspannung der Weichteile angezeigt, um die Zehen wieder
auszurichten.

Meist mussen die Zehen bis zum Abschluss der 6. Woche mit Pflasterziigeln getapt
werden. (siehe Abb. S. 21)

Zugang zur Zehenbasis von plantar; mit der Fra-
se werden mindestens 2 mm entfernt und somit
wird der Zeh verkiirzt.

Durch 2 mm Minischnitte wird der Mittelfuf3-
knochen mit der Frase durchtrennt und damit
verkirzt.

Percutane Osteotomie am Grofzeh; geheilte
Osteotomien M 2, M 3; basisnahe Osteotomi-
enZ2,3,4.

Uberlinge des MittelfuRknochens 2 und 3;
Z 2 steht zur Innenseite orientiert; Z 3 nach
aussen; Biegung im Grof3zeh nach aussen.
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HAMMERZEHEN

OPERATIVE THERAPIEN BEI
DISLOKATION IM ZEHEN-
GRUNDGELENK

In manchen Fallen ist eine Operation Uber einen offenen
Zugang sinnvoll. Bei Dislokation im Grundgelenk ist oft die
Sehnenplatte (plantare Platte) am Grundglied vollstandig ab-
gerissen. Operativ wird der relativ zu tief getretene Kopf des
Mittelfulknochens nach Entnahme eines Knochenscheib-
chens angehoben und wieder fixiert. Dies erfolgt mit kleinen
Schrauben.

Auch resorbierbare Implantate kdnnen hier gut eingesetzt
werden. Die abgerissene ,Plantare Platte“ wird am Grundglied
fixiert. Damit wird die erneute Ausrenkung im Grundgelenk

verhindert.

Auch dieser Eingriff wird haufig mit anderen kombiniert.

Vor dem Eingriff

Nach dem Eingriff

OP-TECHNIKEN

© Arthrex QI

Aufspreizen des Gelenkes und Annaht der plantaren Platte.

© Arthrex G .

Osteotomie des MittelfuBknochens 2, Naht der plantaren Platte und
Verschraubung mit 12 mm bzw. 11 mm Schrauben.

l’
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HAMMERZEHEN

OPERATIVE THERAPIEN
KORRIGIERENDE VERSTEIFUNG
IM KORPERNAHEN ZEHENGELENK
(PIP): PIP ARTHRODESE

Diese kann bei fixierter schmerzhafter Beugestellung im PIP in Kombination mit
Aufstellung im Zehengrundgelenk mit abgeschwachter Kraft der Zehensenkung
sinnvoll sein.

Erreicht wird eine Begradigung der Zehen sowie eine Starkung der Zehensenkung
im Grundgelenk. Langer und kurzer Zehenbeuger senken dann gemeinsam die
Zehen wieder ab (Funktioneller Beugesehnentransfer). Bei allen Hammerzehen-
deformitdten ist eine wiederkehrende Fehlstellung maoglich, weil die grundlegen-
de Ursache der Dysbalance zwischen kleinen und groflen FuBmuskeln bestehen
bleibt.

Auch hier kénnen resorbierbare Implantate eingesetzt werden.

PROBLEME DER K-DRAHTE

Wenn Schmerzen im Bereich der K-Drahte auftreten oder sich eine R6tung um den
Austrittsort des Drahtes bildet und sich Sekret (Flissigkeit) am Drahtende befindet,
sollte in der Regel der K-Draht baldmadglichst, d.h.innerhalb von ein bis zwei Tagen
entfernt werden. Ist der Zeh insgesamt stark gerotet und geschwollen, so ist von
einer Infektion des Zehs auszugehen, sodass neben der K-Draht-Entfernung auch
die Antibiotika-Therapie notwendig ist, ggf. auch unter stationaren Bedingungen.

In jedem Fall ist bei den beschriebenen Komplikationen der Operateur oder sein
Vertreter umgehend aufzusuchen.
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HAMMERZEHEN

PHYSIOTHERAPIE
UND EIGENTHERAPIE

Patienten werden durch das Team des OZA intensiv in das
Nachbehandlungsschema eingebunden.

Fir meist 6 Wochen missen sie ihre Zehen tapen, d.h. die
Zehen in der richtigen Achse ,hinkleben® sowie Dehnungs-
Ubungen fir die Zehengelenke und MittelfuRzehengelenke
wie auch der Unterschenkelmuskulatur selbst durchfiihren.
Erganzt und angeleitet wird dieses durch physiotherapeuti-
sche Behandlungen.

Wichtig ist, dass sich die Patienten bei allen Hammerzehen-
Operationen bewusst machen, dass sie selbst zustandig sind
fur die Wiedererlangung der Funktion der Zehengelenke.

Dieses lasst sich nur durch tigliches eigenes Tapen und Uben
erreichen.

Bei allen Hammerzehendeformitdten ist eine wiederkehren-
de Fehlstellung moglich, weil die grundlegende Ursache der
Dysbalance zwischen kleinen und grofRen FuRmuskeln beste-
hen bleibt.

,Deswegen ist es notwendig, dass die Ubungsbehandlung

durch die Patienten selbst flir viele Monate und immer
wieder danach lebenslang durchgefiihrt wird.”

Vorher Nachher

Hallux valgus Korrektur mit L-formiger distaler dreidimensionaler
Metatarsale Osteotomie und Akin Osteotomie fixiert mit Zuckerschrauben.
Percutane minimal invasive Hammerzehenkorrektur mit basisnaher Phalanx
Osteotomie am 2. Zeh und percutane distale Metatarsale Osteotomien 2, 3
und 4 bei Metatarsalgie Syndrom Hammerzehen und Hallux valgus

Taping der Zehen-
grundgelenke nach
plantar und in der
Zehenachse. Streckung
der PIP und DIP.
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IHRE FUHRENDEN SPEZIALISTEN FUR
FUSS- UND SPRUNGGELENKSCHIRURGIE

Dr. Frohlich und Dr. Kinast zahlen seit tber 20 Jahren zu den
anerkannten Facharzten fir Fuf3- und Sprunggelenkschirurgie im
In- und Ausland. lhre Gesundheit und neue Lebensqualitat ste-
hen hier im Fokus.

 Hallux valgus / Hallux rigidus

e Hammerzehen

* Spreizfuf?

» Hohl- und Plattfuf3-Operationen

* Achillessehnenprobleme

» Haglundferse

 Arthrodesen bei Arthrose und posttraumatischen Deformitdaten
« Gelenkerhaltende Achskorrekturen

» Komplexe Rekonstruktionen der unteren Extremitat
 Sprunggelenksverletzungen

 Fufd und Sprunggelenk-Totalendoprothetik

Dr. med. I. Fréhlich
0ZA

Klinik Josephinum

ATOS Klinik Miinchen

ORTHOPADIE ZENTRUM ARABELLAPARK

\ %) FUSS & SPRUNGGELENK MUNCHEN
/ /‘ ORTHOPADIE ZENTRUM ARABELLAPARK
[ ]

‘°\> ZENTRUM FUR

Adresse Klinikum
Bogenh:
OZA Orthopadie Zentrum Arabellapark Englschalkinger Strasse B “ogenhansen
Englschalkinger Str. 12 m g:d/smison Arabellapark
D-81925 Miinchen = m T
OZA - %}

Telefon & Fax Kassenarztpraxis fiir g - —\

< Die Praxis st tiber
Tel.:  +49(0)89 - 9990 978-0 Orthopédie und Unfallchirurgie 3 einen Lift aus der

s Parkgarage direkt
Fax:  +49 (0)89 - 9990 978-77 < erreichbar
E-Mail: info@oza-m.de Dr. Frohlich & Dr. Kinast - Rosenkavalierplatz

OZE Orthopédie Zentrum Hotel Arabella Sheraton Bogenhausen
Social Media Englschalkinger Strafie
www.facebook.com/oza.muenchen Englschalkinger Str. 12
WWW.0ZA-M.DE

www.youtube.com/user/ozakinast Tel.: +49 (0)89 - 9990 978-0



Komfortschuhe fur sensible Fuilde:
YDA —Your Daily Activity

Ein gesunder Auftritt
im aktiven Alltag!
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SEhdkiper Jetzt auch mit
FeLE: Animationsfilm!

Ofrer

Die YDA-Vorteile im Uberblick:

> GrolRvolumige Zehenbox

> Federleicht

> Atmungsaktiv

> Herausnehmbare Einlegesohle

> Orthopadisch designte Laufsohle

Fragen Sie lhren Arzt oder
in Ihrem Sanitatshaus!
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DARCO — |hr Spezialist
fur die medizinische Versorgung
mit Hand und Ful3.

Postoperative Versorgung Trauma-Versorgung Diabetes-/Wundversorgung

i

DARCO ist ein weltweit fuhrender Anbieter von orthopadischen Produkten fur die praventive
und postoperative, Trauma-, Diabetes- und Wundversorgung mit dem Schwerpunkt auf Ful3,
Sprunggelenk und Knie. Seit 1985 stellen wir Qualitat auf die Fiile.

o“‘%co Quﬂ/’&
‘ ; www.darco.de 3A R Co
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