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/w\\ Neuartige Behandlung bei Krallenzehen

ORTHOPARC

Schnell belastungsstabil mit Retrofusionsschraube

Herr Dr. Morawe, was sind eigentlich
Krallenzehen?

Dr. Morawe: Als Krallenzehen bezeich-
net man Zehen, die im Grundgelenk
tiberstreckt und in den Mittel- und End-
gelenken stark gebeugt sind, sodass
sie wie eine Kralle aussehen. Sie ent-
stehen meist im Erwachsenenalter —
nicht selten als Folge von Fehlstellun-
gen wie etwa durch einen Senk- oder
BallenhohlfuB. Auch neurologische Er-
krankungen — wie zum Beispiel eine Po-
lyneuropathie — konnen zur Bildung von
Krallenzehen fiihren. Meist sind zwei
bis drei, selten vier Zehen betroffen.

Kann man irgendetwas tun, um die un-
angenehmen Begleiterscheinungen ab-
zumildern?

Dr. Morawe: Krallenzehen sind nicht
nur optisch stoérend, sondern schrdn-
ken dariiber hinaus die Bewegung ein
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Nicht nur ein Hallux, auch Fehlstellungen der kleineren Zehen
kénnen unschén und belastend sein, allen voran die bei Frau-
en hdufig auftretenden Krallenzehen. Friihere Operationsver-
fahren waren hier nicht erfolgversprechend und hinterlieBen oft
ein dsthetisch und auch funktionell unbefriedigendes Ergebnis.
Dr. André Morawe von der Orthoparc Klinik in K6éIn-Junkersdorf
setzt nun eine neuartige Retrofusionsschraube ein, welche eine be-
sonders einfache und komplikationslose Korrektur erlaubt.

und kénnen sehr schmerzhaft sein. Im
Verlauf kommt es oft zu einer schmerz-
haften roten Schwiele, die in normalem
Schuhwerk durch das Oberleder standig
gereizt wird, was bis hin zu einer eitrigen
Entziindung fiihren kann. Weil es in ge-
schlossenen Schuhen kaum Ausweich-
moglichkeiten fiir die Zehen gibt, sind
die Beschwerden manchmal noch gréf3er
als bei einer Deformation der Grof3zehe.
Wenn die Deformitat noch nicht sehr lan-
ge besteht und die Zehen noch beweg-
lich sind, kann man mit entsprechenden
Einlagen und gezielter Physiotherapie
versuchen, eine Verschlechterung des
Zustandes zu vermeiden. Natdirlich soll-
ten zundchst immer alle nicht-operativen
Moglichkeiten ausgeschopft werden; lei-
der gibt es jedoch keine sinnvolle kon-
servative Therapie, mit welcher die Fehl-
stellung behoben werden konnte.

Gibt es denn keine einfache Moglich-
keit, die Zehen wieder zu begradigen?
Dr. Morawe: Nur wenn die Krallenze-
hen noch nicht kontrakt sind, man sie
also bei der Untersuchung noch ohne
grofiere Kraftanstrengung wieder in
eine natiirliche Stellung zurlickbiegen
kann, verspricht eine gelenkerhaltende
Operation Erfolg. Hierbei wird in einer
Sehnenverlagerungsoperation der Ze-
henbeuger nach oben geholt, sodass
die Zehe wieder geradegezogen wird.
Bei der entsprechenden Indikation ha-
ben wir mit diesem Vorgehen sehr gute
Erfahrungen gemacht.

Was ist, wenn ein Erhalt des Gelenks
nicht moglich ist? Insbesondere viele
dltere Patienten waren mit der dann
durchgefiihrten ,Hohmann-Operation®
nicht zufrieden.

Dr. Morawe: Bei diesem bis vor einigen
Jahren angewandten Verfahren wurde
tatsdchlich einfach nur das verschlis-
sene Gelenk weggenommen. Diese
urspriinglich aus der Rheumachirurgie
stammende Technik hat man daher in-
zwischen verlassen, denn sie begradigt
zwar die Zehe, fiihrt aber zu einer sicht-
baren Verkiirzung und auch zu einer In-
stabilitdt, denn es gibt ja praktisch keine
Verbindung mehr zwischen den Zehen-
knochen, sodass sich der vordere Teil

Die Retrofusionsschraube (,Magic Screw”)
ermdglicht eine kosmetisch und funktionell
hervorragende Begradigung der Krallen-
zehen. Bereits nach nur zwei Wochen ist
wieder eine Vollbelastung méglich.
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der Zehe gummiartig

in alle Richtungen bewe-

gen ldsst. Eine funktionell und kosme-

tisch bessere Alternative ist daher die

PIP-Arthrodese, bei der das proximale

Interphalangealgelenk nicht entfernt,
sondern versteift wird.

Aber ist eine Versteifung nicht gerade
das, was vermieden werden sollte?

Dr. Morawe: Dies klingt fiir die Patien-
ten zundchst unangenehm, ist aber
tatsdchlich eine kosmetisch und auch
funktionell sehr gute Losung, denn die
Versteifung des PIP-Gelenks wird kaum
als Einschrankung empfunden. Ohnehin
ist die aktive Beweglichkeit auch des ge-
sunden Gelenks nicht besonders hoch,
sodass es auch nach der Versteifung
kaum zu einer spiirbaren Verminderung
der Funktion kommt. Die benachbarten
Gelenke bleiben ja beweglich, sodass
bei aller gewonnenen Stabilitat dennoch
flexibel abgerollt werden kann. Vor al-
lem aber gibt es bei dieser Methode kei-
ne Rezidive, das heifit die Krallenzehe
kann nicht wieder auftreten. Da nur die
Gelenkflachen reseziert werden, kommt
es dariiber hinaus nicht zu einer nen-
nenswerten Verkiirzung der Zehe.

Auch diese Operation wird aber ja seit
einigen Jahren durchgefiihrt. Was ist
nun der Vorteil der neuen Schraube?

Dr. Morawe: Frither wurden die beiden
Zehenglieder bei der Operation quasi
auf einen Kirschnerdraht ,,aufgefadelt®,
der dann nach vorn aus der Zehe her-
ausstand. Dadurch ergeben sich aber
mehrere Nachteile. Zum einen erzielt
man mit dem Draht weder eine Kompres-
sion, noch eine Rotationsstabilitat, die
fiir ein korrektes Zusammenwachsen der
Knochen wichtig ist. Zum anderen kon-
nen {iber den Kirschnerdraht Bakterien
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einwandern, die zu einer Infektion fiih-
ren und so den Operationserfolg gefahr-
den. Mit der unter FuBchirurgen ,,Magic
Screw“ genannten Retrofusionsschrau-
be kdnnen die Knochen nun sicher ver-
bunden werden, sodass bereits nach
zwei Wochen wieder eine Vollbelastung
erlaubtist. Die beiden gegenladufigen Ge-
winde der Schraube sind so angebracht,
dass sie zundchst in die Grundphalanx,
dann mit der anderen Seite in die Mittel-
phalanx eingedreht und in einem dritten
Schritt fest angezogen wird. So wird di-
rekt eine stabile Verbindung der beiden
Knochen erreicht, was ein schnellstmog-
liches Zusammenwachsen fordert. Die-
ses sehr elegante Verfahren stammt aus
den USA; der Einsatz dauert pro Zehe nur
gut zehn Minuten und kann problemlos
durchgefiihrt werden.

Herr Dr. Morawe, haben Sie herzlichen
Dank fiir das Gesprach!

Dr. André Morawe, Chefarzt
der FuB3- und Sprunggelenkchirurgie
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