DIAGNOSE & THERAPIE

Zu den h&ufigsten orthopddischen
Krankheitsbildern iiberhaupt zdhlen
dieFehlstellungendesVorfufies, allen
voran der Hallux valgus, Schitzungs-
weise 8 bis 10 Millionen Menschen -
mehrheitlich Frauen — in Deutschland
leiden unter einer mehr oder weniger
starken Verformung des Grofizehen-
ballens. Dabei sind die Ursachen fiir
einen Hallux valgus unerschiedlich:
Manchmal ist eine familidre Dispo-
sition nachweisbar, oft ist aber auch
falsches oder zu enges Schuhwerk
dafiir verantwortlich. Der Verlauf ist
meist schleichend: Anfanglich macht
sich der Hallux valgus nur durch eine
Riotung und Schwellung des Ballens
bemerkbar, in spdteren Stadien tre-
ten dann jedoch starke Schmerzen
auf, weil der Ful nicht mehr richtig
iiber den grofien Zeh abrollen kann
und so die benachbarten Zehen iiber-
lastet werden. Leider suchen Betrof-
fene erst dann Hilfe, wenn das ,,Kind
in den Brunnen gefallen ist®, weiff
Dr. Janusz Pieczykolan aus Kiln. OR-
THOpress sprach mit dem Griinder
und Leiter des Fuflzentrum-Kdln.

Herr Dr. Pieczykolan, wie behandelt man
einen Hallux richlig?

Dr. Pieczykolan: In der Vergangenheit
hat sich eine groBe Anzahl von Opera-
tionsmethoden etabliert. Das zeigh, wie
unterschiedlich die Fehlstellungen sein
kiéinnen. Wichfig ist, das fir den Patien-
ten individuell am besten passende Be-
handlungskonzept zu erarbeiten. Das
geht aber nur dann, wenn eine hoch
qudlifizierte Diagnostik der Verschieden-
arfigkeit der Erkrankung Rechnung tragt.
Auch wird man fir einen dlteren Pati-
en-ten eine andere Operationsmethode
wiihlen als fir einen Mittzwanziger mit
hohem Anspruch on die Beweglichkeit
und das kosmetische Ergebnis,

Welche Rolle spielt die Diagnostik bei
der Behandlung?

Dr. Pieczykolan: Eine ungemein wich-
tige! Friher hat man einfach ein
Rantgenbild des betreffenden Fulies
gemacht und dann darauflosthera-
piert. Wir wissen heute aber, dass ein
Rontgenbild allein keinesfalls ausrei-
chend ist, um eine optimale Behand-
lung zu planen. Eine der wichtigsien
Informationen fir den Arzt ist, zu wis-
sen, wie sich der FuB unter Belasfung

Dr. Janusz Pieczykolan: ,In unserer Praxis kldren wir Patienten
umfassend iiber die wichtigsten Fuferkrankungen und ihre Fol-
gen auf. Nicht selten erhalten Patienten scheinbar widerspriich-
liche oder schlecht verstindliche Diagnosen, gerade wenn sie
Arzte verschiedener Fachbereiche aufsuchen. Auch solchen Pati-
enten bieten wir eine kompetente Einschitzung.”

7O ORTHOpress 3/z008

verhdlt. Eine FuBdruckmessung bzw.
ein Belastungsrintgen sind daher un-
abdingbare Instrumente fir die rich-
tige Diognose, weil nur sie die Fehl-
stellungen des FulBes in allen Ebenen
anzeigen und so eine rdumliche Vor-
stellung erméglichen.

In Verbindung mit der Erfahrung des
Operateurs kann die Herkunft der Be-
schwerden korrekt hergeleitet und eine
entsprechend erfolgreiche Therapie
geplant werden.

Oft steht heute die schnelle Vollbelas-
tung im Vordergrund. Bleibt dobei dos
optimale OP-Ergebnis auf der Sirecke?

Dr. Pieczykolan: Ob und wie stark
der Full nach der Operation belas-
tet werden kann, hdngt unmittel-
bar von der Methode ab und die ist
wiederum gekoppelt an die Schwere
der Fehistellung bzw. die individuel-
len Gegebenheiten. Leider kommen
manche Patienten erst sehr spdf zu
uns, wenn bereits die Folgeerkran-
kungen wie z. B. eine Arthrose des
Gralizehengrundgelenks aufgetreten
sind. 50 bestimmen das Ausmal der
Fehlstellung, dos Stadium der Erkran-
kung, bestehende Vorerkrankungen
wie Rheuma, Diabetes oder Osteo-
porose und das angestrebte Ergeb-
nis die Wahl der OP-Methode. In den
allermeisten Féllen kénnen wir eine
sofortige Teilbelastung des operierten
Fulbes bei guter Funkfion erreichen.
Dies ist natirlich auch den modernen
Operationsmethoden zu verdanken.






