
Der sogenannte Hallux valgus
oder „Frostballen“ ist eine ver-
breitete und schmerzhafte Fehl-
stellung des Großzehs. In unseren
Breiten ist diese Fehlstellung die
häufigste Erkrankung des Fußske-
letts und betrifft ca. 25% der Be-
völkerung, wobei die Gruppe der
über 40-jährigen Frauen am häu-
figsten betroffen ist.

Die wichtigsten Fragen zu die-
sem Thema beantwortet der Bay-
reuther Arzt Professor Dr. Hans-
Georg Simank, Facharzt für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie.

Die Fehlstellung besteht aus
mehreren Komponenten. Die auf-
fälligste ist die Abweichung des
Großzehs im Grundgelenk nach
außen. Diese Fehlstellung tritt
häufig in Kombination mit einem
sogenannten Spreizfuß auf, bei
dem sich die Mittelfußköpfchen
auseinander „spreizen“. Hier-
durch kommt es zu einem Über-
stand des Großzehengrund-
gelenks und zu einem Druck auf
dieses Gelenk. So entstehen oft
sehr schmerzhafte Entzündungen,
z.B. durch den Druck des Schuhin-
nenrandes. Zusätzlich beobachtet
man häufig Deformitäten an den
übrigen Zehen, wie Krallen- oder
Hammerzehen, die ihre Ursache
unter anderem in der Spreizfuß-
deformierung des Fußes haben.

Die letzte Ursache für diese
Fehlformen ist nicht bekannt. Es

Anzeige

wird einerseits eine gewisse Ver-
erblichkeit beobachtet, häufig
hatten die Mütter der Patientin-
nen ebenfalls einen Hallux valgus,
und andererseits das Tragen von
engem Schuhwerk, oft in Kombi-
nation mit einer modischen
Absatzerhöhung.

Symptome
Häufig dauert es Jahre oder gar
Jahrzehnte nach Manifestation
der Fehlstellung bis erste Be-
schwerden auftreten. In der Regel
treten diese Beschwerden zu-
nächst im Bereich des Großzehen-
grundgelenks auf. Durch mecha-
nische Belastung, wie z.B. Druck
des Schuhwerks, kommt es hier
zu einer Reizung des Schleimbeu-
tels am Gelenk, die häufig zu einer
Entzündung des Gelenks mit den
typischen Entzündungszeichen
führt, wie Schmerzen, Überwär-
mung und Rötung. Diese Be-
schwerden klingen in frühen Sta-
dien durch Schonung und Entlas-
tung wieder ab, können aber zu ei-
ner chronischen Entzündung füh-
ren. Die Symptome sind dann
dauerhafte Schmerzen, die das
Gehen im Schuh sehr beschwer-
lich machen. In ausgeprägten Fäl-
len kommt es zu einer Zerstörung
mit Einsteifung des Gelenks, dem
sogenannten Hallux rigidus.
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Therapie
Die ersten therapeutischen Maß-
nahmen sind nicht operativ, d.h.
konservativ, und in vielen Fällen
ausreichend. In der Regel kann
durch das Tragen von weitem
Schuhwerk und eine Einlagenver-
sorgung mit Abstützung unterhalb
der Mittelfußköpfchen das Fort-
schreiten der Erkrankung verhin-
dert oder zumindest verzögert
und die Symptome gelindert wer-
den. Eine Rückbildung der Fehl-
form ist allerdings durch diese
Maßnahmen nicht möglich. Unter-
stützend kann der Schuh geweitet
werden und die Fehlstellung des

Zehs durch eine Nachtschiene
redressiert werden.

Falls durch konservative Maß-
nahmen keine ausreichende Lin-
derung erreicht werden kann,
kommen operative Verfahren zur
Anwendung. Hierzu gibt es eine
Unzahl von operativen Techniken,
die mehr oder weniger erfolgver-
sprechend sind. In wenig fortge-
schrittenen Fällen ist eine Entfer-
nung der knöchernen Vorwölbung
am Großzehengrundgelenk in Ver-
bindung mit einer Raffung der Ge-
lenkkapsel und eine Sehnenverla-
gerung ausreichend. Dies ist aller-
dings für die Mehrzahl der Fälle

nicht adäquat, da häufig die Fehl-
form zu weit fortgeschritten ist.
Deswegen wird im Normalfall die
knöcherne Fehlstellung durch ei-
ne Verschiebung des Großzehen-
grundgelenks gegenüber dem
Mittelfußknochen korrigiert, um
so die natürliche Vorfußform wie-
der zu erzielen. Durch die Verwen-
dung von Knochenschrauben und
-platten kann der Fuß in einem
Spezialschuh sofort nach der Ope-
ration belastet werden. In einer
kleinen zweiten Operation, die in
der Regel ambulant erfolgen
kann, wird dann das
Osteosynthesematerial dann
nach sechs Wochen entfernt.

Zusammenfassung
Die Behandlung und Therapie des
schmerzhaften Hallux valgus ist in
der Regel ohne Operation mit ei-
ner Einlagenversorgung möglich.
In ausgeprägten und stark
schmerzhaften Fällen kommen
operative Verfahren in Betracht.
Durch moderne OP-Verfahren ist
eine frühe Belastung des Fußes in
der Regel möglich.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.oc-bayreuth.de

Auch in der kommenden Woche
informieren wir Sie in unserer
Sonntagssprechstunde über ein
aktuelles medizinisches Thema.

Korrekturoperation mit noch ein-
liegender Platte, korrigierte Stellung
des Zehs.

Typische Fehlstellung des Großzehs
bei Hallux valgus.
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Der Hallux valgus oder „Frostballen“
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