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Ihr Fuss ist so einzigartig wie Sie selbst. Deshalb legen wir besonderen Wert auf
die eingehende Analyse und individuelle Beratung, um so die fur Sie geeignete
Therapie zu finden.

Zur Behandlung der Hallux valgus-Deformitét existieren konservative und opera-
tive Therapieformen. Ist die Fehlstellung noch nicht zu fortgeschritten, so
besteht die Moglichkeit der konservativen Therapie.

Ist eine Operation notwendig, so bietet sich in vielen Fallen eine minimal-invasive
Behandlung an. Als eine der wenigen Kliniken in der Schweiz kénnen wir unseren
Patientinnen und Patienten neben dem vollstdndigen Portfolio der offen-chirur-
gischen Techniken an Fuss und Sprunggelenk moderne, minimal-invasive Operati-
onsverfahren anbieten. Im Vergleich zu den herkémmlichen Operationsverfahren
ist mit weniger Schmerzen zu rechnen, und es kdnnen eine bessere Funktion

und ein schdneres asthetisches Ergebnis dank kleineren Narben erzielt werden.

Sie haben noch offene Fragen zu den unterschiedlichen Therapiemoglichkeiten?
Gemeinsam wagen wir die Vor- und Nachteile der Verfahren ab und beantwor-
ten gerne lhre Fragen.
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Der Begriff «Hallux valgus» bezeichnet
eine Fehlstellung im Grosszehen-Grund-
gelenk, die eine schmerzhafte Vorwdlbung
am Fussinnenrand mit entsprechenden
Entziindungen sowie Druckschmerzen im
Schuh verursacht («Ballenzeh»). Dies
resultiert aus einer zunehmenden Fehl-
stellung des ersten Mittelfussknochens.
Daneben kommt es durch die Fehlstellung
der Grosszehe zu einer Verdrangung und
Uberbelastung der benachbarten Zehen
(«Kleinzehen»), was haufig zu Hammer-
und Krallenzeh-Deformitaten flihren kann.
Zugleich beklagen viele Patientinnen und
Patienten Schmerzen und eine lUberméssi-
ge Beschwielung unter den Zehenballen,
die sogenannte «Transfermetatarsalgie».

Bei einer milden Fehlstellung besteht die
Méglichkeit, die Druckstellen an der Gross-
zehe mithilfe von breiterem Schuhwerk

zu entlasten. Auch Bandagen und/oder
Schuhe mit massgefertigten Einlagen sind
geeignet, um die Symptome zu lindern.

Die Spiraldynamik, eine besondere Form
der Physiotherapie, kann ebenfalls dazu
beitragen, das Fortschreiten einer milden
Fehlstellung zu reduzieren.

Wird die Fehlstellung rechtzeitig diagnos-
tiziert und therapiert, so kann diese
mithilfe moderner Therapieverfahren voll-
stéandig und ohne Funktionsverlust
korrigiert werden. Erfolgt die Therapie
verspatet, so kdnnen nicht nur die Nach-
barzehen, sondern auch der Riickfuss

in Mitleidenschaft gezogen werden, was
aufwendigere Operationsverfahren erfor-
dert. Am Kantonsspital St.Gallen wird ein
Grossteil der Hallux valgus-Operationen
minimal-invasiv durchgeflhrt. Wir sind ein
international renommiertes Referenz-
zentrum fur diese Operationstechniken
und fuhrend in der Schweiz.

\ Hallux valgus-

Fehlstellung

Sollten konservative Massnahmen keinen
Erfolg bringen, ist die Indikation zur Ope-
ration gegeben. Ziel der Operation ist

es, die Beschwerden im Bereich der Gross-
zehe und des Vorfusses zu vermindern,
die Fehlstellung zu korrigieren und das
Tragen von normalen Schuhen wieder zu
ermdglichen. Zur Behandlung eines Hallux
valgus stehen diverse Operationstechni-
ken zur Verfligung, um das gesamte Spek-
trum der Deformitét zu therapieren.

Bei nahezu allen Operationen kommt es
zu einer Knochenverschiebung mit ent-
sprechender Fixation mit Schrauben oder
einer Platte sowie einer Weichteilkorrektur
des Uber Jahre verédnderten Gewebes.

Der Spitalaufenthalt

Direkt nach der Operation ist in einem
speziellen Schuh, der das Abrollen lGber
die Grosszehe verhindert, das Aufstehen
und Gehen méglich. Am ersten Tag nach
der Operation werden die Schmerzmittel
noch Uber eine Infusion gegeben, im
Verlauf erfolgt die Mobilisation mithilfe der
Physiotherapie. Insgesamt dauert der
stationare Aufenthalt in der Regel nicht
langer als zwei Tage. Bei minimal-invasiven
Operationen ist haufig auch schon

die Entlassung am ersten Tag nach der
Operation moglich.

Nach der Operation

Zwei Wochen nach der Operation erfolgen
in der fusschirurgischen Sprechstunde des
KSSG der Fadenzug und die Anlage von
elastischen Tape-Verbanden. In den ersten
sechs Wochen ist das Gehen und Stehen
im Spezialschuh erforderlich. Die erste
Réntgenkontrolle wird sechs Wochen nach
der Operation in der Sprechstunde durch-
gefuihrt. Die Wiederaufnahme der Arbeit
héngt vom Beruf ab. Sitzende Tatigkeiten
sind sehr bald wieder méglich. Fir stehen-
de Berufe ist mit einer Wartezeit von bis zu
acht Wochen zu rechnen.

Nach der Operation: Spezielle Titanschrauben
sichern das Korrekturergebnis und mussen

nicht wieder entfernt werden.



