Dr. med.

@ Hans Eric CASTENHOLZ,

orthopidie Castenholz Bornheim Internet: www.castenholz.de

Die Operation der Hammerzehe

Eine der haufigsten Beschwerden in einer orthopddischen Praxis sind die Fuss- und Zehenfehlstellungen.
Man glaubt, dass neben vielen anderen Faktoren auch unser Schuhwerk, ja das Tragen von Schuhen selbst,
mit der Zeit einen Fuss geschaffen hat, welcher untrainiert und ohne entsprechende Muskulatur immer
weiter erschlafft und schlieflich zum sehr hdufigen (Senk-) Spreizfuss fiihrt. Hierunter versteht man
landldufig die iiber proportionale Zunahme der Breite des VorfuBes, verbunden mit einer Belastungsumkehr
im Bereich der FuBsohle. Statt der Belastung des 1. und 5. MittelfuBkdpfchens liegt die Belastungsspitze
eher auf dem 2. und 3. MittelfuBkopfchen. Die dadurch iiberlasteten

MittelfuBknochen werden eben im Sinne des zunehmenden Spreizfusses

auseinandergetrieben. Des weiteren bilden sich oft reaktiv Beuge-Fehlstellungen in

den Zehengelenken 2-4, die als so genannte Krallen- oder Hammerzehen auch so fest

werden konnen, dass sie willentlich oder auch unter leichtem Druck nicht mehr

gestreckt werden konnen.

Die FuBverformungen fiihren dazu, dass die Schuhe am Riicken des Hammerzehs driicken
und sich die Zehenspitze quasi in die Schuhsohle bohrt.

Die konservative Therapie besteht vor allem in der Empfehlung von Einlagen, die das zusammengebrochene
FuBgeriist stiitzen. Dies ist aber eigentlich nur eine Erhaltung des vorhandenen Befundes. Oft tritt ja nach
der kosmetisch storenden Fehlstellung dann zunehmend auch durch die Fehlstellung ein

schneller Gelenkverschlei}, verbunden mit Schmerzen bei Belastung auf. Zudem finden sich

zunehmend schmerzhafte Druckstellen und Hiihneraugen im notwendigen Schuhwerk. Wir

raten mittlerweile friiher zur Operation, da sich dann die Fehlstellungen im Regelfall noch

gut wieder riickfiihren lassen.

Umso weiter die Fehlstellung und die Arthrose (Verschleif des Gelenkes) fortgeschritten ist, umso
schwieriger ist eine normale Funktion wieder herzustellen.
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Rontgenbild eines Spreizfusses

Was geschieht bei diesem Eingriff?

Allgemein gilt, dass die Operation des Hallux valgus individuell geplant werden muB. Uns stehen mittlerweile
viele gute Operationsverfahren zur Verfiigung, so dass der Patient das recht auf eine speziell fiir Thn
zugeschnittenen Operationsmethode hat.

Je nach AusmaB der Erkrankung reicht es eventuell aus, eventuell nur einen Weichteileingriff zur
Vermeidung einer erneuten Fehlstellung durchzufiihren. Oft und in fortgeschrittenen Fdllen, so genannten
fixierten Hammerzehen, ist es aber notig, die passive Sehnenspannung durch eine Verkiirzung der
Knochenstrecke zu entlasten.

Je nach den jeweiligen Gegebenheiten umfasst der Eingriff eine Umstellung der Knochen (Osteotomie), eine
Versteifung der Zehengelenke und/oder eine Entfernung von Teilen des Zehenknochens. Die Details der fiir
Sie zugeschnittenen Operation werde ich gerne in einem persdnlichen Gesprdch mit Thnen erdrtern.
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Auf die korrekte Anwendung des Verbandes auch in der Nachbehandlung lege ich groen Wert und lerne die
Patienten an, die redressierenden Verbdnde tdglich auch selbst nachzukorrigieren.

Wann sollte man den Eingriff vornehmen lassen?

Wir raten zur operativen Behandlung der Zehenfehlstellung, wenn eine Verschlechterung des Befundes
eingetreten ist, schmerzhafte Bewegungseinschrdnkungen zu verzeichnen sind, nicht abheilende
Druckstellen entstehen und eine wie auch immer geartete konservative Therapie bisher keine ausreichende
Besserung gebracht hat.

Welche Betdubungsmethode wird in der Regel angewandt?

Die genannten Kleinsteingriffe am VorfuB werden in der Regel in ortlicher Betdubung
durchgefihrt.

Wie lange dauert der Eingriff normalerweise?

Die Dauer des Eingriffes ist sehr unterschiedlich, natiirlich abhdngig vor allem von der Art des Eingriffes.
Eigentlich dauert die Operation einer Hammerzehe aber ca. 15-20 min.

Welche Risiken bestehen, wie ist das Risiko zu beurteilen?

Bei der operativen Therapie handelt es sich um standardisierte Op-Verfahren und Zugdnge, so dass die Op-
Risiken begrenzt sind.

Wie bei jeder Operation lassen sich natiirlich Komplikationen nicht hundertprozentig

ausschliefen. Seltene Komplikationen sind Nachblutungen, Verletzungen von benachbarten

Strukturen, Wundinfektionen oder hier besonders iiberschiefende Narbenbildung, die auch
zu einem Wiederholungseingriff fiihren kannen.

7 Da eventuell kleine Hautnerven durch den Schnitt durchtrennt werden, kann ein
Taubheitsgefiihl im Operationsgebiet zuriickbleiben.
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Bei Operationen an den Beinen ist das Risiko fiir einen Venenverschluss (Thrombose) und damit auch fiir
eine Absiedelung bis in die Lunge erhéht, so dass wir hier friih mit Bewegungsiibungen als SchutzmaBnahme
beginnen. AuBerdem werden Sie schon vor der Op geschult, fiir einige Zeit eine Thromboseprophylaxe in
Form von Spritzen anzuwenden.

Nur selten kommt es zu Korrekturverlusten bis hin zu einer 2. OP, die Erfolgsaussichten der Operation und
des erzielten Korrekturergebnisses sind gut.

Bis sich der FuB aber wieder vollstdndig von der Prozedur erholt hat, kann es einige Wochen dauern, so dass
eine gewisse Geduld notwendig ist.

Was passiert vor dem Eingriff?

In einer 1. Vorbesprechung wird mit unserem Team zusammen Ihr Fall diskutiert und wir geben Ihnen dann
eine Empfehlung fiir oder wider die Operation.

Da dieser Eingriff in unserer Praxis hdufig durchgefiihrt wird, haben wir eine Checkliste entwickelt, die bis
zu Threm Termin erfiillt werden sollte, um Thr Risiko fiir die oben genannte Operation soweit wie mdglich zu
minimieren. ekgDazu gehort eine Abklarung von eventuell bestehenden weiteren 4
Erkrankungen, die auf die Operation Einfluss haben konnten. Hierzu gehort oft eine
Blutuntersuchung (die neben den aktuellen Gerinnungswerten zum Beispiel orientierend iiber
Entziindungen, Leber- oder Niereneinschrdankungen Auskunft gibt) und, sollte Thr Hausarzt
es fiir notig halten, ein EKG, selten eine Rontgenaufnahme der Lunge).
Nehmen Sie wegen anderer Erkrankungen regelmdBig Medikamente, sollten Sie uns
rechtzeitig vorher dariiber informieren, da einige Medikamente wie z.B. blutverdiinnende
Substanzen eventuell einige Tage vor dem Eingriff abgesetzt werden sollten.

Am Tag der Operation (bzw. in der Regel 6 Stunden vor der Narkose) sollten Sie nichts mehr essen und und
trinken. Auch auf das Rauchen sollte in dem genannten Zeitraum verzichtet werden! Die genauen
VerhaltensmaBnahmen, vor allem aber das Einnehmen von wichtigen Medikamenten auch am Tage der
Operation bespricht der Narkosearzt aber noch genauer mit Ihnen.

Zur Vorbereitung und genauem Aufkldren iliber die Operation werden Sie dann hoch einmal zeitnah
einbestellt. An diesem Termin erfolgt neben dem Erkldren der Op-Vorgehensweise und eventuellen Risiken
auch die Besprechung Ihrer OP-Vorbereitungsergebnisse, die der Hausarzt aber auch noch bis am Tage der
OP uns per Fax (069/4 999 43 bzw. an eine Thnen vom Op-Zentrum genannte Nummer) schicken kann.
Neben mir als Operateur lernen Sie auch Ihre Narkosedrztin bzw. Ihren Narkosearzt kennen.
Wir legen Wert auf einen Dialog beim Vorgesprdch. Bitte stellen Sie alle Fragen, die Sie zum Eingriff
haben. Nur ein rundherum aufgeklarter Patient kann sich uns ruhig und vertrauensvoll bei einer so wichtigen
Sache wie einer Operation anvertrauen.
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Was geschieht nach dem Eingriff und was ist zu beachten?

Zundchst bleiben Sie nach dem im Allgemeinen ambulant durchfiihrbaren Eingriff noch fiir einige Zeit unter
Beobachtung - so lange bis Sie sich fit fiir den Heimweg fiihlen. Wir weisen aus rechtlichen 6riinden darauf
hin, dass Sie auch nach kleineren Eingriffen am Tag des Eingriffs nicht selbst Autofahrtauglich sind.
Lassen Sie sich von Angehdrigen oder Freunden abholen oder nehmen Sie ein Taxi nach Hause. Nach einem
Eingriff in Vollnarkose muss immer sichergestellt sein, dass Sie die ersten 24 Stunden nicht alleine zu
Hause sind.

Fir die weitere Nachbehandlung bekommen Sie ebenfalls noch bei der Vorbesprechung einen
entsprechenden Entlastungsschuh (den Sie bitte zur Op mitbringen) und ein Merkblatt. Hier ist neben so
einfachen Dingen wie die Empfehlung zur Bevorratung von Cool packs/Eisbeuteln auch oft eine
Dosieranleitung fiir eventuell notwendige Schmerzmittel und vor allem eine Telefonhotline-Nummer
angegeben, so dass Sie rund um die Uhr einen Arzt erreichen konnen. Auch halte ich extra fiir diese Fdlle
Belegbetten und einen drztlichen Dienst bereit, der auch nachts, wenn notwendig fiir Sie erreichbar ist. Die
Nummer und die Adresse erhalten Sie an dem Tag vor der Operation.

Die Wundverbdnde werden regelhaft am ndchsten Tag in unserer Praxis inspiziert und erneuert, hierzu ist
extra ein Termin fiir Sie freigehalten. Bitte lassen Sie zumindest den ersten Verbandswechsel bei uns
erfolgen. Ich verbinde diesen Termin auch gerne, um ihnen noch einmal umfassend iiber die Operation
Auskunft zu geben. Auch sollte die Wunde in der ersten Woche nach dem Eingriff nicht in direkten Kontakt
mit Wasser kommen.

Sollte bei der Operation ein Fremdmaterial (Metall) eingebracht worden sein (nur bei erheblichen und
fixierten Fehlstellungen!), wird bei der Nachbesprechung auch ein Termin fiir eine eventuell notwendige
Entfernung des Materiales (im Allgemeinen ein Minieingriff verbunden mit einer so genannten Stichinzision
in lokaler Betdubung) vereinbart.
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Wir hoffen Thnen mit dieser Information Thre Fragen zu groBen Teil beantwortet zu haben und
wollen Thnen Mut machen, sich uns anzuvertrauen.
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Ihr Dr. Castenholz



