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Praventive Fulchirurgie
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Weniger Amputationen Durch eine
prdventive FulSchirurgie kbnnten Am-
putationen an den unteren Extremitd-
ten effektiv verhindert werden. Was ge-
nau daftir zu tun ist, erkldrt Dr. Hart-
mut Stinus. Er ist Facharzt flir Orthopdi-
die und Unfallchirurgie und arbeitet im
MVZ Northeim in Bovenden.
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ie Zahl der Amputationen
Dder unteren Extremitdt

bei Menschen mit Diabe-
tes ist zwar riickldufig, so Claesen
et. al., jedoch gingen etwa zwei
Drittel aller jdhrlichen Amputati-
onen in Deutschland auf das dia-
betische Fulsyndrom zuriick und
rund die Halfte ware vermeidbar,
erldutert Michael Eckhard im Arz-
teblatt 2020.

So stellt sich daher die Frage,
inwieweit eine praventive Ful-
chirugie positiven Einfluss auf ei-
ne Ulcusprophylaxe haben kann.
Hierzu ist zunéchst die klinische
Untersuchung wichtig und ziel-
fithrend.

Es muss eruiert werden, ob
Fehlstellungen, Dysbalancen oder
Kontrakturen bestehen. Sehr wich-
tig ist eine Verkiirzung eines Gast-
rocnemius-Soleuskomplexes zu
erkennen. Auch muss objektiviert
werden, ob eine FuBdeformitdt vor-
liegt und FuBgelenke und Sprung-
gelenk flexibel sind oder eine Kon-
traktur vorliegt. Eine neurologische
Untersuchung ist zwingend erfor-
derlich, gerade unter der Frage, ob
eine neurologische Stérung wie ei-
ne Polyneuropathie vorliegt. Und
schlieflich ist die Beurteilung der

GefdBsituation sowie eine ggf.
notwendige Rekanalisati-

on und/oder suffiziente Infektbe-
kédmpfung sehr wichtig.

In der Literatur werden eine
schnellere Heilung nach Ulcera
und eine geringere Rate des Auf-
tretens von Ulcera sowie geringere
Infektionsraten durch chirurgische
Interventionen wie Verldngerung
der Achillessehne, minimal invasi-
ve Sehnenrelease-Techniken sowie
Osteotomien an den Zehen auch in
RCT-Studien beschrieben, wie bei
van Netten et. al. und Amstrong et.
al. nachzulesen ist.

In einer Arbeit von Law et. al.
konnte unter der Frage , Ergebnis-
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se der Hallux-valgus-Operation bei
Diabetikern mit guter Blutzucker-
einstellung® festgestellt werden,
dass die Komplikationsraten zwi-
schen der Diabetikergruppe und der
Nicht-Diabetikergruppe bei den Ge-
samtkomplikationen einschlieflich
kleinerer und groRerer Komplikatio-
nen, Reoperationen und Wiederauf-
treten des Hallux valgus tiber einen
Nachbeobachtungszeitraum von 2
Jahren dhnlich waren.

Im Folgenden soll nun auf Stra-
tegien der VorfuBchirurgie einge-
gangen werden zur praventiven Be-
handlung des Diabetes FuRes.
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Hallux valgus Deformitat

Beim Hallux valgus (Abb. 1) han-
delt es sich um die sog. Schiefze-
he, bei der die GroBzehe in Rich-
tung zweiter Zehe steht und diese
teilweise nach auBen abdréngt. Der
Hallux valgus gilt als Nebenprodukt
unserer Zivilisation

rand hin). Dies geschieht zur Verrin-
gerung des Intermetatarsalwinkels,
um so die normale Biomechanik
wiederherzustellen. Diese Art der
Operation wurde von Austin 1967
vorgestellt und von Johnson unter
dem Namen Chevron Osteotomie
(= im englischen v-férmiger Winkel
in der Schreinerei)

durch das Tragen |
zu enger Schuhe
mit hohen Absit-
zen. Eine Koinzi-
denz bei Diabetes
mellitus ist sehr
hiufig. Eine gene-
tische Disposition |

,Beim Hallux
valgus handelt
es sich um
die sogenannte
Schiefzehe. “

| popularisiert. Der
V-formige Winkel
betrédgt ca. 60-90
Grad, die Lateral-
verschiebung ist
bis % - ¥ der Breite
des MittelfuBkopf-
| chens moglich. Bei

scheint ebenfalls
vorhanden zu sein. Gerade wenn
am GroBzehenballen schon Praeul-
cerationen auffallen, kann durch ei-
ne praventive Chevron-Osteotomie
(Abb. 2) der GroBzehenballen gut
geschiitzt werden.

Eine Chevron-Osteotomie wird
normalerweise bei Intermetatarsal-
winkeln von bis zu 15 Grad und ei-
nem Hallux-valgus-Winkel bis 30
Grad durchgefiihrt. Das Prinzip die-
ser Operation ist die Verschiebung
des Metatarsalekdpfchens entlang
einer V-formig angelegten Osteoto-
mie nach lateral (zum dufReren FuB-
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inkongruenten Ge-
lenken wird diese Art der Operation
immer mit einem lateralen Release
kombiniert.

Hallux valgus interphalangeus
Bestehen Praeulcera durch Druck
des ersten Strahles mit der Zehe
D2 oder vermehrte Beschwielung
durch einen Hallux valgus inter-
pahlangeus kann die Akin-Osteo-
tomie (zusdtzlich) sehr hilfreich
sein (Abb. 3). Bei der Akin-Osteo-
tomie wird ein medial offener Keil
aus dem Basisglied der Grozehe
entnommen.
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Arthrose des
Grof3zehengrundgelenkes

Bei vermehrter Beschwielung und
palpablen Osteophyten am dorsa-
len GroBzehengrundgelenk mit Be-
wegungseinschrankung kann eine
Arthrose des Grozehengrundge-
lenkes vorliegen - genannt Hallux
rigidus.

Bei m&Bigem Arthrosegrad und
noch guter GroRzehenbeweglich-
keit wird man eine Cheilektomie
durchfiihren. Unter der Cheilekto-
mie versteht man die Entfernung
der Exostosen (Knochenanbauten),
insbesondere dorsal am GroRzehen-
grundgelenk sowie ggf. das Losen
von Verwachsungen des GroBze-
hengrundgelenkes und Sesambein-
komplexes (Abb. 4,5). Dies fiihrt zu
einer Verbesserung der Dorsalex-
tension und Wiedererlangen eines
guten und schmerzfreien Abrollens.
Je nach Fehlstellung bietet sich als
Zusatzverfahren eine Keilostetomie
des Basisgliedes (OP n. Moberg)
oder eine OP n. Youngswick am
Metatarsale an. Bei der Youngswick-
OP erfolgt eine Verkiirzung und ggf.
Plantarisierung des Metatarsale-1,
um das GroRzehengrundgelenk zu
rezentrieren (Abb.5).

Abb.5
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Abb. 1: Hallux valgus

und Superduktion der

Zehe 2. Zu beachten
sind die deutliche Be-

schwielungen plantar

unter dem Mittel-
fuSkopf D2 und dem
Grof3zehenballen

Abb. 2: Schematische
Darstellung einer
Austin-OP am dista-
len Metatarsale

Abb. 3: Schematische
Darstellung der Akin-
Osteotomie.

Abb. 4: Eine Exostose
dorsal bei Hallux ri-
gidus kann zu einem
Ulcus aufgrund von
Schuhdruck fiihren

Abb. 5: Schematische

Darstellung einer Chei-

lektomie in Kombina-
tion mit einer Moberg
Extensionsosteotomie
der Grol3zehe.

Abb. 3



I VERBANDE

Abb 6: Schmatische
Darstellung einem
DMMO (Distale mini-
mal invasive Metatar-
saleosteotomie) bei
metatarsalgieformen
Syndrom und drohen-
dem plantaren Ulcus.
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Abb. 7: Bei Zehen-
deformitdten ist die
Gefahr von plantaren
Ulcera der Zehen-
beere sehr groB3.

Abb. 8: Schematische
Darstellung eines MIS
Extensoren- und Fle-
xorenrelease zur Kor-
rektur der Kleinzehe.

Abb. 6

Sollte der GroRzehenballen
plantar eine deutlich vermehrte
Beschwielung oder Praeulcera auf-
weisen, kann mittels elevierender
Basisosteotomie und/oder MIS (mi-
nimal invasiv) Reduktion der Sesam-
beinhohe mittels Frése bis hin zur
Entfernung des medialen Sesambei-
nes (z.B. bei Infekt) dieses Problem
adressiert werden.

Bei jiingeren Patienten mit aus-
gepragter Arthrose und Bewegungs-
einschrankung ist die Versteifung
des GroBzehengrundgelenkes in
Funktionsstellung (in 15 Grad Dor-
salflexion und 10 Grad Valgus) die
Methode der Wahl mit sehr gutem
funktionellen Ergebnis. Die Verstei-
fung, so ,,schrecklich“ sich dieses
Wort anhdrt, ist augenblicklich der
Goldstandart bei ausgeprégter Arth-
rose des GroBzehengrundgelenkes.

Praeulcera unter den
Metatarsalekopfen

Dies ist unter dem Begriff metatar-
salgieformer Symptomenkomplex
als Folge von VorfuBdeformitdten
zu subsummieren. Durch die er-
hohten Druck- und Scherkréaf-
te beim Abrollvorgang kommt es
héufig zum ,,Durchtreten” der Me-
tatarsalekdpfchen und zu einer Aus-
diinnung sowie Elastizitdtsminde-
rung des fibrésen Sehnenpolsters
unter den MittelfuBkdpfchen; be-
troffen hiervon sind tiberwiegend
dltere Menschen, Menschen mit
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Diabetes mellitus, Tréger der relati-
ven metatarsalen Uberldnge 2-4 so-
wie Menschen mit einem HohlfuB3
durch das steilgestellte Metatarsale
1. Zu erwéhnen sind noch die sog.
Transfermetatarsalgien bei Hallux
valgus und Hallux rigidus sowie
die durch Kleinzehendeformitd-
ten verursachten Metatarsalgien.
Auch nach Operationen wie die
Resektionsarthroplastik nach Kel-
ler Brandes finden sich diese Trans-
fermetatarsalgien. Eine Stoffwech-
selerkrankung wie Rheuma oder
Diabetes mellitus ist, wie erwdhnt,
zu beachten.

Bei therapieresistenten Me-
tatarsalgien ist neben der offenen
Weil-Osteotomie

Operativ wird ein sog. sequen-
tielles Verfahren durchgefiihrt. Es
wird geprtift, ob eine flexible oder
fixierte Fehlstellung vorliegt. Bei
flexiblen Fehstellungen kann zu-
nédchst versucht werden, iiber Seh-
nenverldngerung der Streck- und
Beugesehnen das Muskelgleichge-
wicht wiederherzustellen, um die

heinz@kirchheim-verlag.de

Fehlstellung in eine korrekte Stel-
lung und Funktion zu tiberfiihren.
Bei fixierten Fehlstellungen und
(Sub)-Luxationen hilft meist nur
eine knocherne Korrektur.

Dies ist gerade bei noch flexi-
blen Fehlstellun-

die DMMO (dis- |

| gen inzwischen

tale minimal inva- ,, Unter Klein- die Doméne der
iivi Mfetata.rsalos— zehendeformititen min;m[?lhi.nva.si—
eotomie ) eine gu- ven FuBchirurgie.
) ) °& versteht man U
te Option, bei der Durch minimal in-
durch Verkiirzung Hammer, Krallen- vasive Extensoren-
und Malletzehen. “

und Dorsalisierung
der MittelfuBkdpf- |

releases (am Ex-
| tensorhood) und

chen eine gute Be-
lastungsreduktion zu erreichen ist
(Abb. 6).

Kleinzehendeformitaten

Unter Kleinzehendeformitéten ver-
steht man Hammer-, Krallen- und
Malletzehen.

Derartige Deformitdten sind
ebenfalls oft beim Diabetischen FuB-
syndrom anzutreffen. Ulcera kénnen
dann durch unsachgerechtes Schuh-
werk mit Druck der Zehen an der
Schuhkappe oder durch die Fehlstel-
lung an der Zehenkuppe entstehen
(Abbildung 7). Ursache ist das Mus-
kelungleichgewicht der FuBmusku-
latur oder eine vermehrte Anspan-
nung der extrinsischen FuBmusku-
latur bei RiickfuBdeformitdten wie
dem Knick-Senk/Plattfuf3.

Flexorenrelease
sowie Kapsulotomien mit der Na-
del konnen Reorientierungen in
die orthograde Stellung erreicht
werden (Abbildung 8).

Ulcera vermeiden

Bei fixierter Hammerzehenfehlstel-
lung empfiehlt sich neben der Aus-
schneidung des Clavus (,,Hiihner-
auge“) die Entfernung des Grund-
gliedkopfchens. Ist die Deformi-
tdt in dieser Art und Weise nicht
vollstdndig korrigierbar, so kann
im Sinne des ,,sequentiellen Vorge-
hens“ das Lésen von Verwachsun-
gen des Grundgelenkes bis hin zur
oben beschriebenen DMMO ein
Ulcus vermieden werden.
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