KAPITEL 3

Hallux valgus

Wer kennt ihn nicht?

Die Hallux valgus genannte Fehlstellung
der GroBzehe ist nicht nur in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz, sondern welt-
weit die hdufigste Ursache fiir Patienten,

sich bei einem FuBBspezialisten vorzustellen.

Auch in meiner Praxis ist ein Hallux valgus
der haufigste Anlass fiir einen Termin in
meiner FuBsprechstunde.

Der Hallux valgus ist selbst jenen Men-
schen als haufiges Fullproblem gelaufig,
die Uberhaupt nicht unter dieser Fehlstel-
lung leiden. Fast jeder weil3, wie das aus-
sieht. Und fast jeder kennt jemanden, der
betroffen ist. Denn sowohl in der Gesund-

[42] Valgusstellung am Knie und an der GroB8zehe
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heitspresse als auch in Funk und Fernsehen
wird, wenn es um FuBlleiden geht, in erster
Linie Gber den Hallux valgus berichtet.
Doch woher kommen die beiden Begriffe
+Hallux” und ,valgus” tiberhaupt? Lassen
Sie mich einen kleinen historischen Ausflug
machen, bevor wir zum Kernproblem kom-
men. Der Begriff ,Hallux” kommt aus der
Antike und entspringt dem Lateinischen.
In seiner Urform wurde er ,hallus” ge-
schrieben. Die direkte Ubersetzung lautet
schlicht,Grof3zehe”. Da die Romer sehr viel
Wissen von den alten Griechen liber-
nommen haben, erscheint es jedoch nur
logisch, dass die Wurzeln des Wortes noch
dlter sind. Der romische Gelehrte Sextus




Pompejus Festus erwahnt im 2. Jahrhun-
dert nach Christus erstmals schriftlich den
Zusammenhang des Begriffs ,hallus” mit
dem griechischen Wort,,dAecBat” (sprich
,hallesthai”). Das heif3t so viel wie ,hinauf-
springen”. Und tatsachlich ist gelegentlich
zu beobachten, dass ein Hallux bei starker
Fehlstellung fast auf den Nachbarzeh ,hin-
aufspringt’, wobwohl die Unterwanderung
und Verdrangung der zweiten Zehe nach
oben haufiger auftritt.

Der Zusatz valgus” bezeichnet in der me-
dizinischen Fachsprache eine X-Stellung.
Vielen von lhnen sind sicher die ,X-Beine”
bekannt, verursacht von den beiden nach
innen abweichenden Kniegelenken. Am
FuB ergibt sich eine X-Form, wenn der
Grof3zehenballen nach innen und die Grof3-
zehe nach auflen abweicht.

Entstehung

Was passiert am Fuf3 eigentlich genau,
wenn sich ein Hallux valgus bildet?

Am Anfang steht die Entwicklung eines
SpreizfuBBes. Die MittelfuBknochen weichen
facherférmig auseinander. An den Fuf3-
randern wird die Spreizung am deutlichs-
ten. Der erste MittelfuBknochen beult
sich an der Innenseite des Ful3es vor, der
funfte MittelfuBknochen am AuBenrand.
Beide Veranderungen kdnnen auch
unabhdngig voneinander auftreten. Die
Konsequenzen sind der Hallux valgus

an der Grof3zehe und der sogenannte
Schneiderballen auf der Kleinzehenseite
(» Kapitel 6).

Nun passiert Folgendes: Die Streck- und
Beugesehnen der Gro3zehe gehen den
Umweg, den der abgespreizte erste Mit-
telfuBknochen beschreitet, nicht mit. Sie
nehmen lieber die Abkiirzung, also den
geraden Weg zur Spitze der Gro3zehe. Die
Strecksehne lauft nun nicht mehr mittig

HALLUX VALGUS
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FuBachse

[43] SpreizfuB als Ausloser

zentriert GUber das Gro3zehengrundgelenk,
die Beugesehne nicht mehr unter diesem.
Der Balanceakt der Gro8zehe auf dem
ersten MittelfuBknochen ist aus den Fugen
geraten.

Die beiden Sehnen erfiillen nun nicht mehr
nur ihre eigentliche Funktion, im Grofze-
henballengelenk zu strecken und zu beu-
gen. Sie zligeln nun auch noch die grofe
Zehe in Richtung der zweiten Zehe. Dabei
werden sie vom sogenannten Adduktor-
Muskel (Anspreizer) im FuBinneren unter-
stlitzt, der mit seinen zwei Muskelbduchen
die Fehlstellung verstarkt. Als nun isolierter
Gegenspieler bleibt allein der Abduktor-
Muskel (Abspreizer) tbrig. Er versucht, die
GroBzehe wieder aufzurichten. Das flihrt
zu einem von Grund auf ungleichen Kampf
der Muskelkréfte von drei gegen einen, der
nur zu Ungunsten des aufrechten Hallux
ausgehen kann. Das Resultat ist ein Hallux
valgus.

Ist der Hallux durch das ungleiche Kréfte-
verhaltnis erst einmal aus dem Gleichge-
wicht geraten, ist der Prozess nicht mehr
umkehrbar. Die Fehlstellung wird tiber
kurz oder lang zwangsldufig ausgepragter
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[44] Verstarkung der Hallux valgus Fehlstellung
durch das Ungleichgewicht der Kréfte

werden. Schlussendlich tragt der Hallux
valgus durch den Sehnenzug sogar selbst
dazu bei, dass sich der Gro3zehenballen
verstarkt abspreizt. Das ist wie beim Bogen
eines Sportschitzen, der sich umso starker
krimmt, je kiirzer die eingespannte Sehne
ist.

Im weit fortgeschrittenen Stadium rutscht
der Abduktor-Muskel sogar unter das
Kopfchen des ersten MittelfuBknochens.
Der Widerstand gegen den Hallux valgus
ist nun vollends gebrochen. Der Abduktor
verliert seinen abspreizenden Einfluss auf
die Grol3zehe, was zu einer Rotation der
Grof3zehe nach innen fiihrt. Der Grof3ze-
hennagel zeigt nun leicht in Richtung des
NachbarfuB3es.
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Ursachen

Nun kennen Sie die biomechanischen
Griinde fur einen Hallux valgus. Zugege-
ben, es ist nicht ganz einfach. Zudem sind
noch nicht alle Fragen beantwortet: Was
ist eigentlich der Ausléser? Wie kommt der
Stein ins Rollen? Und warum haben Frauen
haufiger einen Hallux valgus als Manner?
Da haben Sie es: Frauen und Schuhe ... Na
klar. Doch halt! Es ware viel zu einfach, alles
auf das sogenannte,,Cinderella-Syndrom”
zu schieben. Damit wird zunédchst allge-
mein eine durch zu hohe, spitze und enge
Schuhe verursachte Verformung der Zehen
bezeichnet, aus der sich verschiedene Fehl-
stellungen entwickeln kdnnen. Sicher spielt
solches Schuhwerk auch eine Rolle bei der
Entstehung eines Hallux valgus. High Heels
erhéhen den Druck auf den Ballenbereich
enorm. Das fordert natirlich die Spreizung
im Bereich der MittelfuBknochen. Und nun
wissen Sie ja auch, dass insbesondere die
Abspreizung des ersten MittelfuBknochens
die biomechanische Grundlage des Hallux
valgus ist. Zudem wird die grof3zehen-
stabilisierende Muskulatur durch die
Uberstreckung im Grundgelenk quasi
,ausgeschaltet”.

Die Zugwirkung der aus dem Gleichge-
wicht geratenen Sehnen ist die eine Sache.
Kommt nun auch noch die von auf3en
einwirkende Form des spitz zulaufenden
Pumps hinzu, fiihrt dies in Kombination mit
der Fehlstellung wiederholt zu druckbe-
dingten Reizungen mit Schmerz, Schleim-
beutelschwellung und Hautrétung am
mehr und mehr hervorstehenden Grof3-
zehenballen am FuBinnenrand. Dadurch
wird der Platz im schlanken Schuh immer
knapper.

Aber wie kommt es dann, dass immer
wieder auch schon 12-jdhrige Mddchen mit
deutlichem Hallux valgus in meine Fuf3-



[45] Drehung der GroBzehe nach innen (Pronation)

sprechstunde kommen, die sicher noch nie
etwas anderes als flache Schuhe getragen
haben? Da lohnt sich oft ein Blick auf die
FuBe der Eltern oder Grof3eltern. Ich erinne-
re mich noch gut an eine Begebenheit aus
meiner Praxis, als Mutter und GroBmutter
besorgt mit ihrer Tochter beziehungsweise
Enkelin kamen. Das Madchen im Teen-
ageralter hatte beidseits einen deutlichen
Hallux valgus. Mutter und Oma beteuerten,
dass das Madchen stets flache Schuhe mit
ausreichend Platz fiir die Zehen getragen
habe. Auf meine Frage, warum Mutter

und GroBmutter denn so sehr auf gutes
Schuhwerk achten wiirden, zogen Mutter
und GroBmutter ebenfalls ihre Schuhe und
Striimpfe aus. Dann war die Sache klar: drei
Generationen - eine Fuf3form.

Die Entstehung des Hallux valgus ist
letztlich ein ,multifaktorielles” Problem.
Das heif3t, dass meist ein Zusammentreffen
verschiedener begtinstigender Faktoren
notwendig ist, um die Zehenfehlstellung
auszulésen.

HALLUX VALGUS

Es gibt erstens Faktoren, die Sie nicht
beeinflussen kdnnen. Sie gelten daher als
vorgegebene innere, sogenannte ,intrin-
sische” Faktoren. Da ist zum einen die
Genetik. Zwar ist der Hallux valgus keine
direkt vererbbare Erkrankung, aber die Ver-
anlagung ist durchaus familidr gehauft zu
finden. Zum anderen spielt das Geschlecht
eine Rolle. Frauen haben aufgrund der
Zusammensetzung ihrer Kollagenfasern ein
weicheres Bindegewebe. Kein Wunder also,
wenn etwa drei bis vier Mal so viele Frauen
wegen eines Hallux valgus meine Sprech-
stunde aufsuchen als Mé@nner.

Diese beiden Faktoren reichen manchmal
schon aus, wie Sie am Beispiel des Teen-
agers sehen kénnen. Dariiber hinaus spielt
neben Geschlecht und Genen auch das
Alter eine Rolle. Sind 12-Jahrige mit einem
schmerzhaften Hallux valgus auch in
meiner Spezialsprechstunde eher die Aus-
nahme, so liegt bei 35 % aller Frauen, die
alter als 65 Jahre sind, ein Hallux valgus vor.
Es gibt aber auch zweitens die von lhnen
steuerbaren, dufleren, sogenannten
Lextrinsischen” Faktoren. Und hier waren
wir wieder beim Cinderella-Syndrom. Die

[46] Hallux valgus interphalangeus
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von aufBen einwirkenden Kréfte durch spitz
zulaufendes Schuhwerk auf hohem Absatz
sind wohl der oft entscheidende extrinsi-
sche Faktor.

Das heif3t nicht, dass Sie als Frau in Zukunft
auf elegante Schuhe mit hohen Absatzen
vollstdndig verzichten miissen. Doch
sollten Sie die Zeit begrenzen, in der solche
Schuhe ihren ungiinstigen Einfluss auf

Ihre FliBe ausliben kénnen. Ich habe als
FuBspezialist nichts dagegen einzuwenden,
wenn Sie solche schicken Schuhe auf einer
Party, einem Familienfest, bei einem ro-
mantischen Abendessen oder zum Tanzen
tragen. Aber wenn Sie Tag ein Tag aus lhr
ganzes Arbeitsleben auf Stilettos verbrin-
gen, wird das lhren FiiBen auf Dauer nicht
gut bekommen.

Gehdrt ein solcher Schuh in Ihrem Business
zum Dresscode, versuchen Sie, lhren FiiBen
zumindest zwischendurch mal eine Pause
zu gonnen. Sie kdnnten zum Beispiel in der
Mittagspause in lhrem Biiro in Striimpfen
auf- und abgehen, die Beine hochlegen oder
ein wenig Fufgymnastik machen. Auch in
der Zeit, in der lhre FiiBe unter dem Schreib-
tisch stehen, kdnnen Sie bequeme Schuhe
tragen. Solche Wohlfiihlschuhe” lassen sich
auch gut am Arbeitsplatz deponieren.
Schlief3lich mochte ich hier noch auf die
Sonderform des Hallux valgus interpha-
langeus hinweisen. Er entsteht durch eine
vermehrte Kriimmung des Grundgliedkno-
chens der Gro3zehe in sich. Die Stellung
der grof3en Zehe im Grundgelenk ist dabei
vollig in Ordnung. Daher fiihrt diese rein
veranlagungsbedingte Form des Hallux
valgus bei alleinigem Auftreten auch selten
zu Beschwerden. Haufig lohnt es sich aber,
diese Krimmung bei der geplanten Korrek-
tur einer echten Fehlstellung im Grundge-
lenk mit zu behandeln (siehe den Teil zur
Akin-Operation unten in diesem Kapitel).
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Klinische Untersuchung

Die Untersuchung der FliBe und insbeson-
dere der Hallux-valgus-Problematik steht
bei mir auf zwei Pfeilern: Der klinischen Un-
tersuchung und den Rontgenaufnahmen.

= Was ist nun ein typischer Untersu-
chungsbefund bei einem Hallux valgus?

s Was fallt mir bei der eingehenden Unter-
suchung der FiiBe bei dieser
Fehlstellung auf?

m  Worauf achte ich bei der Untersuchung
besonders?

Zunachst einmal ist es so, dass jeder Fuld
und damit jeder Hallux valgus anders ist.
Auch nach tber 20 Jahren Erfahrung in
der Behandlung dieser Zehenfehlstellung
empfinde ich das so. Jeder FuB hat seine
kleinen Eigenheiten. Deswegen ist es fiir
mich extrem schwierig, nur anhand zuge-
sandter Rontgenaufnahmen von FiiBen
eine Behandlungsempfehlung abzugeben.
Es fehlt vom Patienten und seinen FiiBen
der personliche Eindruck, den ich durch die
Untersuchung gewinne.

Ein zukinftiger Arbeitgeber wiirde Sie

ja auch nicht einstellen, nur weil Sie ihm
einen Lebenslauf, ein Passbild und einige
Zeugnisse geschickt haben. Das entschei-
dende Kriterium wird wohl immer der per-
sonliche Eindruck im Vorstellungsgesprach
sein, auch wenn die Bewerbungsmappe
immer wichtig bleiben wird. Ahnlich zentral
ist fir mich das Rontgenbild. Aber schlieB3-
lich mdéchte ja der Patient und nicht seine
Rontgenaufnahme behandelt werden.

Anamnese

Auch bei einer optisch so offensichtlichen
Zehenfehlstellung wie dem Hallux valgus
hére ich dem Patienten aufmerksam zu.



Ich ergénze diesen Abschnitt der Unter-
suchung mit gezielten Fragen.

Seit wann besteht die Fehlstellung?
Verursacht der Hallux valgus nur in ge-
wissen Belastungssituationen (z. B. beim
Sport) Beschwerden?
... oder in bestimmten Schuhen?
Ist es schon zu einer Verschiebung der
Korperlast mit Druckgefiihl unter dem
Ballen der zweiten Zehe gekommen?

= Gibt es weitere Familienmitglieder mit
Hallux valgus?

= Und ganz wichtig: Macht der Hallux
valgus Giberhaupt Schmerzen oder steht
der asthetische Gedanke im Vorder-
grund?

Inspektion

Am Anfang beobachte ich die Beine und
FuBe unter Belastung, sowohl im Stehen als
auch beim Gehen. Schon im Stand ist mit
bloBem Auge die Abweichung der Grof3ze-
he in Richtung FuBBauBenrand zu erkennen.
Im fortgeschrittenen Stadium beginnt der
Hallux die zweite Zehe zu bedrangen. Er
kann sie Gberlappen oder unterwandern.
Letzteres fordert dann die Entstehung einer
Hammer- oder Krallenzehenfehlstellung an
der zweiten Zehe (» Kapitel 6).

An der Innenseite des FuBBes wolbt sich
durch den immer starker abgespreizten
ersten MittelfuBknochen eine deutliche
Beule vor. Der Arzt bezeichnet das als
Pseudoexostose. Der Volksmund nennt
das auch,,Uberbein” oder ,Frostbeule”.

An diesem hervorstehenden Ballen
lokalisieren die Patienten meist auch die
Schmerzen. Durch Reibung im Schuh kann
es an dieser Pseudoexostose zu Entziindun-
gen mit Rétung der Haut und Schleimbeu-
telschwellung kommen. Bei der Betrach-
tung der FiBe wahrend des BarfuBBganges
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lege ich besonderen Wert auf folgende
Aspekte:

m Verstarkt sich das Spreizen des
VorfuBBes?

= Nimmt das AusmaR der Fehlstellung in
Funktion zu?

= Wie kréftig erfolgt der Abdruck tiber die
groBe Zehe?

m Ist es bereits zu einer Rotationsfehl-
stellung des Hallux valgus gekommen?

= Wie stehen die Ferse und der Riickfu3
und wie verhalten sie sich in Beziehung
zum Vorful3?

= Knickt der Fuf3 im Bereich des Langs-
gewdlbes unter Belastung ein?

So kann ein Knick-Plattfu3 (> Kapitel 8)

mit einem Wegknicken der Ferse nach
auBen und Ausbildung eines ,platten”
FuBlangsgewdlbes die sekundare Ausbil-
dung eines Hallux valgus beglnstigen, ja
sogar ursachlich auslésen. Das bedeutet im
Extremfall fir die Therapie, dass die Fersen-
abweichung operativ aufgerichtet werden
muss, um den Hallux valgus dauerhaft zu
korrigieren. Nur so lasst sich ein Rezidiv,
also ein Wiederauftreten der Fehlstellung,
vermeiden.

[47]Vorwdlbung des Ballens mit verdicktem Schleim-
beutel und Unterwanderung der zweiten Zehe durch den
Hallux
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