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7] er Hallux valgus,
umgangssprach-
lich schlicht . Hal-

- lux®  genannt, ist

die hiiufigste Vorfulideformi-
tit. Die Groffzehe weicht dabei
zu den idibrigen Zehen hin ab,
withrend das Grundgelenk nach
auflen gedriickt wird. Es bildet
sich ein Ballen, der in geschlos-
senen Schuhen oder bei Linge-
rer Belastung Probleme macht.
Dabei kann eine leichte Ballen-
bildung manchmal sehr mas-
sive Schmerzen verursachen,
withrend eindriickliche Defor-
mititen villig schmerzfrei sein
kénnen. Auch die Kleinzehen
bleiben nicht werschont: Sie
werden zur Seite gedriickt.

Der Hallux valgus kommt in
jedem  Alter vor, vorwiegend
jedoch bei Frauen nach dem
50. Lebensjahr, Man vermutet,
dass Veranlagung, hormonelle
Umstellungen {Schwanger-
schaft, Menopause) und mas-
sive Uberbeanspruchung (Bal-
lett) eine wichtige Rolle fiir die
Entstehung  spielen. Dagegen
wird engen Damenschuhen mit
hohen Absiitzen wohl eher zu
viel Bedeutung nachgesagt. Bei
familiirer Neigung zur Aushbil-
dung eines Hallux valgus wird
dieser Prozess mit modischem
Schuhwerk sicher beschleunigt,
viele Patientinnen leiden aber
unter einem schmerzhafren
Hallux, ohne je einen jungesun-
den” Schuh getragen zu haben.
Also: Gut sitzendes und beque-
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Die Ballenbildung am
Grolizeh-Grundgelenk ist

auf Uberbelastung und

hormonelle Ereig
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Sind enge Schuhe Ursache fiir FuB-Deformationen?

Nicht unbedingt, wie

InShoes-Experte

Dr. med. Christian Sommer cus der Praxis weil

mes Schuhwerk ist vor allem
fiir lingeres Stehen oder Gehen
wichtig. High Heels fiir ent-
sprechende Gelegenheiten sind
aber sicher nicht schidlich und
diirfen ohne schlechtes Gewis-
sen n werden.
Eﬁlcignnendtr Hallux val-
gus ist konservativen Therapien
zuginglich, zum Beispiel einer
Physiotherapie, Muskelkrifti-
gung oder Spiraldynamik. Auch
Polsterungen, Einlagen, Gum-
mibinder, Silikonpolster, Spe-
zialschuhe und so weiter kin-
nen therapeutisch niitelich sein,
Wenn all dies nicht mehr
hilft, wird der Gang zum ortho-
pidischen Chirurgen allerdings
unumgiinglich. Die Deformie-

rungsprozesse an den Vorfii-
fen sind langsam, so dass sich
eine abwartende Haltung niche
negativ auf das spiter zu erwar-
tende Operationsresultat aus-
wirkt. Erst wenn der perstin-
liche Bedarf an Information
gesittigt und das Vertrauen in
den Chirurgen ben ist, soll
man sich JE'&:ﬂcr EEE: Operation
entscheiden. Das Ziel der Hal-
lux-Operation: die vollstindige
Schmerzbefreiung bei Form-
korrektur des  Vorfuffes und
eine uneingeschrinkre Beweg-
lichkeit des Groffzehengrund-
gelenkes  ohne  Schwellung.
Generell darf ber der Hallux-
Operation von einem risikoar-
men und wenig belastenden

Eingriff gesprochen werden,
Mach der Operation muss
sich das Gewebe erst erholen
und dann verheilen. Knochen
und Binder bendtigen dafiir
zirka vier Wochen, Fiir diese
Zeit wird ein  Spezialschuh
angepasst, mit dem ohne Sticke
und mit voller Belastung gegan-
gen werden kann. Danach kén-
nen zucrst meist flache Schuhe
getragen werden, auch modi-
sche, MNormales® Gehen st
nach etwa acht Wochen még-
lich. Wenn der Fuft dann in sei-
ner neuen Form ,gehen® gelernt
hat, kinnen auch sportliche
Aktivitiiten wieder in Angriff
genommen werden. ||
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