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HALLUX VALGUS [S. 1/3]

Die Schiefstellung der Großzehe ist eine der häu-

figsten orthopädischen Krankheitsbilder. 

Er entsteht hauptsächlich durch eine ständige 
Überlastung des Fußes, dabei verlagert sich der 
Schwerpunkt des Körpers überwiegend auf die 
Innenseite des Vorfußes und führt zu einer Ver-

breiterung. Der Fuß wird instabil, die Großzehe 
(Hallux) wird aus seiner Geradstellung gezogen 
und verliert allmählich seine Funktion.

Ursachen

Die wichtigsten Ursachen sind angeborene oder 
erworbene Knochenfehlstellungen, eine Schwä-

che der Fußmuskulatur durch einengende Schu-

he oder Bewegungsmangel sowie eine Schwäche 
des Bindegewebes.

Folgen

Anfangs ist die Verformung nur kosmetisch stö-

rend, später treten ernsthafte Schuhprobleme 
auf, es kann zu Druckstellen an Ballen und zu 
Hühneraugen kommen.

Durch die Instabilität des Großzehengelenkes 
kann eine schmerzhafte Gelenkentzündung und 
später eine Arthrose entstehen.

Wann ist eine Operation notwendig?

Eine Operation ist erforderlich sobald der Patient 
durch die vom Großzeh ausgehenden Schmer-

zen beeinträchtigt ist. Dies zeigt sich durch einen 
Druck- und Berührungsschmerz am innenseiti-
gen Großzeh, durch eine Einschränkung der Geh-

fähigkeit oder auch durch starke Ausbeulung der 
Schuhe an der Innenseite.
Der Operationszeitpunkt sollte möglichst vor ei-
ner irreversiblen Gelenkzerstörung erfolgen.

Wie wird die Operation durchgeführt?

Zur operativen Behandlung des Hallux valgus 
gibt es zahlreiche Verfahren. Es wird zwischen 
gelenkerhaltenden Verfahren und Verfahren, bei 
denen das Gelenk entfernt wird, unterschieden.
 

Abhängig vom Ausmaß der Fehlstellung des ers-

ten Mittelfußknochens und der Großzehe wird 
das optimale Operationsverfahren ausgewählt. 

In unserer Klinik werden überwiegend Gelen-

kerhaltende Verfahren angewandt. Nachfolgend 
sind einige Verfahren aufgeführt. Welches für Sie 
am besten geeignet ist, bespricht Ihr Operateur 
mit Ihnen.

Hallux valgus



www.zentralklinik.de

Zentralklinik Bad Berka GmbH • Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
telefon  036458 5-2501 • e-mail  ouc@zentralklinik.de

HALLUX VALGUS [S. 2/3]

Operation nach Stoffella
Nach v-förmiger Knochendurchtrennen des ers-

ten Mittelfußknochens erfolgt eine Verschiebung 
in Richtung Kleinzehe.
Zur inneren Schienung wird eine kleine Stahl-
spange mit Schraube in den Knochen eingesetzt. 
Zusätzlich wird ein begleitender Weichteileingriff 
zur Korrektur der falschen Kapsel- und Muskel-
verhältnisse durchgeführt.

Vorteil dieser Methode ist die sofortige Belast-
barkeit des Fußes in Konfektionsschuhen. Das 
Implantat kann nach 3 Monaten ambulant ent-
fernt werden.

Chevron-Osteotomie

Nach v-förmiger Knochendurchtrennung der ers-

ten Mittelfußknochens erfolgt ebenfalls eine Ver-

schiebung in Richtung Kleinzehe. Hierdurch stellt 
sich die gewünschte Korrektur der Großzehe ein.
Zur Sicherung der Verschiebung wird eine Titan-

schraube, welche nicht mehr entfernt werden 
muss eingebracht. Auch hier wird ein begleiten-

der Weichteileingriff durchgeführt.

Basisnahe Umstellungsosteotomie

Bei sehr starken Fehlstellungen des ersten Mit-
telfußknochens ist eine Keilkorrektur am kör-

pernahen Ende des ersten Mittelfußknochens 
notwendig. Auch hier ist eine Weichteilkorrektur 
begleitend notwendig.

Scarf-Osteotomie

Bei einer ausgeprägten Fehlstellung des ersten 
Mittelfußknochens wird längs der Schaftachse 
des ersten Mittelfußknochens eine Verschiebe-

plastik durchgeführt.

Auch hier erfolgt die Kombination mit einem kor-

rigierenden Weichteileingriff.

Keller-Brandes-Operation

Nur bei einer ausgeprägten Arthrose des Groß-

zehengrundgelenkes in (Hallux Rigidus) ist kein 
Gelenkerhaltendes Verfahren möglich.

Bei der Keller-Brandes-Operation wird das Groß-

zehengrundgelenk entfernt und die verbliebene 
Gelenkkapsel in den Defekt zwischen Mittelfuß-

knochen und Grundglied eingenäht.

Wie lange dauert der
Krankenhausaufenthalt?

Der stationäre Aufenthalt beträgt in der Regel 1 
bis 7 Tage. Manchmal, wenn beispielsweise star-

ke Schwellungen auftreten, empfehlen wir einen 
stationären Aufenthalt bis zum Abschluss der 
Wundheilung.
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Wie erfolgt die Nachbehandlung?

Bei der Operation nach Stoffela ist eine sofortige 
Belastung in Konfektionsschuhen möglich. Nach 
3 Monaten erfolgt nach entsprechender Röntgen-

kontrolle die ambulante Implantatentfernung.

Bei allen anderen Verfahren ist eine postoperati-
ve Ruhigstellung und Mobilisation in einem Vor-

fußentlastungsschuh für 4 Wochen notwendig. 
Das Gehen erfolgt mit Hilfe von Unterarmstützen.

Während der Entlastung ist eine tägliche Verab-

reichung von Thrombosespritzen notwendig. 
Nur in seltenen Fällen ist eine Gipsnachbehand-

lung für 4 bis 6 Wochen erforderlich.


