
Hallux valgus

Zentrum für Fuß- und Sprunggelenkschirurgie Landshut

Im Ärztehaus Achdorf 
Achdorfer Weg 5 
84036 Landshut 
Telefon  0871.25055 
Telefax   0871.25150 
 
info@chirurgie-landshut.de 
www.chirurgie-landshut.de 
 
Sprechzeiten: 
Mo – Fr  8.00 – 18.00 Uhr 
 
Bitte vereinbaren Sie einen Termin!

Fußchirurgie • Handchirurgie • Unfallsprechstunde 
Hernienchirurgie • Venendiagnostik • Venenchirurgie 
Wundsprechstunde • Enddarmerkrankungen

Bitte folgen Sie den Wegweisern 
„Krankenhaus Landshut-Achdorf“

Und so finden Sie uns:

www.fusszentrum-landshut.de

Dr. Marc Junger 
Allgemein- und  
Viszeralchirurgie 
 

Dr. Elmar Kreisel* 
Allgemein- und Unfall- 
chirurgie 
Handchirurgie 
Sportmedizin 
* angestellter Arzt 

Dr. Carmen Müller* 
Viszeralchirurgie 
* angestellte Ärztin 

Dr. Ali Dadashi 
Allgemein- und Unfall-
chirurgie 
Durchgangsarzt 

Dr. Walter Richter* 
Allgemein- und Unfall- 
chirurgie 
Sportmedizin 
Durchgangsarzt 
* angestellter Arzt 

Dr. Angelika Hübner* 
Allgemeinchirurgie 
* angestellte Ärztin



Fußchirurgie • Handchirurgie • Unfallsprechstunde • Hernienchirurgie • Venendiagnostik • Venenchirurgie • Wundsprechstunde • Enddarmerkrankungen 

Hallux Valgus (Ballenzehe) 
Unter Hallux valgus versteht man eine Fehlstellung der Großzehe nach 
außen bei gleichzeitiger Achsabweichung des 1. Mittelfußknochens nach 
innen.  Dadurch ist die Biomechanik des Fußes gestört. Der Hallux valgus ist 
eine der häufigsten Deformationen am Vorfuß.  
Die Ursache kann familiär angeboren aber auch erworben sein. Frauen sind 
deutlich häufiger betroffen als Männer. Das jahrzehntelange Tragen von 
engen Schuhen vor allem mit einem hohen Absatz verstärkt diese Fehlstel-
lung. Durch eine enge Schuhspitze werden die Zehen in eine Fehlstellung 
gezwungen, durch den hohen Absatz kommt es auf die Dauer zu einem 
 erhöhten Druck im Vorfußbereich mit Verstärkung der Spreizfußfehlstel-
lung. Durch das Einsinken des vorderen Quergewölbes mit Aufspreizung der 
ersten beiden Mittelfußknochen verbreitet sich der Ballenbereich. Die funk-
tionell zu kurzen Sehnen verlaufen nicht mehr über das Gelenk, sondern 
mehr lateral (außen) und ziehen die Großzehe nach außen und drehen diese 
gleichzeitig nach innen. Da gleichzeitig der 1. Mittelfußknochen nach medial 
(innen) gezogen wird, tritt der Großzehenballen am Fußinnenrand oft 
 deutlich hervor, so bilden sich  häufig schmerzhafte Rötung mit Schleim -
beutelentzündungen  (Bursitiden), verstärkt durch den Druck des Schuh-
schafts.  
Infolge der Fehlstellung der Großzehe wird oft die zweite Zehe bedrängt 
und kann die Großzehe auch über- oder unterwandern. Durch die falsche 
Gelenkstellung kommt es oft zu einem Knorpelabrieb und einer frühzeitigen 
Arthrose in dem Gelenk.  
Da der erste Mittelfußknochen nicht mehr den vorgesehenen Anteil an Last 
tragen kann, kommt es zur Überlastung des zweiten und dritten Mittel -
fußköpfchens und zu einer schmerzhaften Metatarsalgie (Mittelfuß-
schmerz). Sie werden sie als schmerzende Druckschwielen am Fußballen 
wahrnehmen. Mittels einer Stand- und Ganganalyse (Pedobarographie) 
kann die Druckverteilung im Fuß genau analysiert werden.  

Nicht operative (konservative) Therapie: 
Generell gilt: Achten Sie immer auf genau passendes Schuhwerk, das Ihre 
Füße nicht zu sehr einengt und Sie vor allem beim Sport und auf Wan -
derungen vorm Umknicken schützt. So vermeiden Sie Verletzungen und 
Fehlstellungen. 
Die Umstellung auf flaches Schuhwerk mit genügend Freiraum für die 
Zehen, kann nur im Anfangsstadium helfen. Unterstützende Einlagen, 
Nachtschienen, und kräftigende Fußmuskelgymnastik können die Schmer-
zen zwar lindern, die Fehlstellung jedoch nicht korrigieren. Ein fortgeschrit-
tener Hallux valgus ist auf diese Weise nicht zu beseitigen oder zu 
verringern. 
Bei Versagen der konservativen Therapie und bei erhöhtem Leidensdruck 
empfehlen wir die operative Therapie. Eine ausgeprägte Hallux valgus 
 Fehlstellung führt auch ohne  Beschwerden durch die inkongruente Stellung 
des Gelenkes auf die Dauer zum Verschleiß im Großzehengrundgelenk, so 
dass wir bei schwerer Hallux Valgus Fehlstellung ebenfalls die operative 
Korrektur empfehlen.

Operative Therapie: 
Die Operationsmethode richtet sich nach der Ursache und Schwere der 
 Fehlstellung. Viele Operationen können inzwischen minimal invasiv 
 (Schlüsselloch-Technik) durchgeführt  werden.  
Ziel aller Verfahren ist es, die Fehlstellung zu korrigieren, Ihnen die Schmer-
zen zu nehmen und die Funktion im Grundgelenk zu verbessern. Dabei wird 
in  erster Linie der vergrößerte Winkel zwischen dem 1. und 2. Mittelfuß-
knochen auf ein normales Maß gebracht. Dazu muss der Knochen je nach 
Ausprägungsgrad durchtrennt und in die richtige Stellung gebracht werden. 
Dann wird er zum Beispiel mit einer Titan- oder Zucker-Schraube fixiert. 

Allgemeine Indikationskriterien zur operativen Versorgung:  
• Schmerzen, Leidensdruck 
• Einschränkung der Lebensqualität 
• Schuhprobleme durch Druckstellen 
• Nichtheilende oder wiederkehrende Druckgeschwüre am Ballen 
• Funktionseinschränkung 
• Zunehmende Fehlstellung 
• Drohende Kleinzehenfehlstellung 
• Ausgeprägte Fehlstellung mit drohendem Verschleiß 

Welche Operationsmethode soll in meinem Fall durchgeführt werden? 
Wir stellen nach einer ausführlichen Befunderhebung, eine maßgeschnei-
derte stufenadaptierte operative Therapie-Empfehlung nach S2-Leitlinien 
der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie 
(DGOOC) und dem Expertengremium der deutschen Assoziation für Fuß- 
und Sprunggelenk (DAF) aus. Je nach Ausprägungsgrad werden beim Hallux 
valgus verschiedene Operationsverfahren angewendet. 

Wie geht es nach der Operation weiter? 
Um ein bestmögliches Behandlungsergebnis zu erzielen, ist eine sorgfältige 
Nach behandlung erforderlich. Dafür ist Ihre Mitwirkung gefragt. Ihr Fuß 
 benötigt weiterhin Schonung! Legen Sie ihn hoch und kühlen Sie ihn, wann 
immer Sie es ermöglichen  können. Eine Schwellung ist normal und kann bis 
zu 6 Wochen anhalten.  
Nach dem Eingriff bleibt der Patient in regelmäßigem Kontakt mit seinem 
Operateur und dem Behandlungsteam. Der Heilungsverlauf wird über 
 Monate betreut.  
Bei den meisten Operationen am Vorfuß benötigen Sie keine Entlastung. 
Sie können  bereits in den ersten Wochen mit einem flachen Verbandschuh 
ohne Unterarmgeh stützen laufen. Legen Sie besser häufiger kurze Distan-
zen statt einer langen Wegstrecke zurück. Das Autofahren ist mit diesem 
Schuh nicht erlaubt.  
Auch wenn nach der zweiten Woche nach der OP kein Verband mehr ange-
legt wird,  benötigt die Großzehe nach einer Hallux Valgus Operation zur 
 Unterstützung tagsüber einen Zwischenzehen-Keil bzw. nachts die Nacht-
schiene für ca. 3 Monate.

Wann kann ich nach der Operation wieder normale Schuhe tragen? 
In der Regel können Sie 4 Wochen nach der Operation normale Schuhe 
tragen. Nach dieser Zeit kommen Sie jedoch in Ihre bisherigen Schuhe 
wegen der noch vorhandenen Schwellung nicht hinein. Daher empfiehlt 
es sich, in den ersten 3–6 Monaten weite und bequeme Schuhe zu 
 tragen. Die Operation ermöglicht es hingegen nicht, eine kleinere Schuh-
größe oder spitze Schuhe zu tragen. Man sollte sich auf jeden Fall darauf 
ein stellen, auch anschließend meist geeignetes Schuhwerk tragen zu 
müssen. 
Ihre bisherigen Schuhe haben sich wegen der Hallux valgus- und Senk-
Spreizfuß-Fehlstellung, Ihrer Fußform angepasst und sich durch die 
 Dehnung des Obermaterials etwas verbreitert. Dadurch ist der Schuh 
 jedoch flacher geworden, Deshalb passen die bis herigen Schuhe nicht 
mehr, so dass wir nach ca. 6 Monaten neue Schuhe empfehlen. 
Ein Sicherheitsschuh kann häufig frühestens nach 8 Wochen getragen 
werden. Leichter Sport kann nach ca. 6–8 Wochen wieder betrieben 
 werden. 

Was sind die Risiken der Operation? 
Neben den typischen allgemeinen OP-Risiken, wie der Wundheilungs-
störung und  Infektion, kommt es häufig zur Schwellung des Fußes, die 
je nach Ausdehnung der  Operation und Eigendisziplin, unterschiedlich 
ausfallen kann. In der Regel nimmt die Schwellung bei konsequenter 
Hochlagerung und Kühlung zunehmend ab. In den ersten Monaten nach 
der Operation muss wegen der Umfangvermehrung am Fuß ein größerer 
Schuh getragen werden. Im weiteren Verlauf wird der Fuß jedoch 
 schlanker als vorher. Gelegentlich wird im OP-Gebiet eine Gefühlsstörung 
beobachtet, die teilweise bis zu einem Jahr andauern kann.  

Wie ist die Prognose nach einer Operation? 
Die meisten Betroffenen haben nach dem Eingriff deutlich weniger 
Schmerzen, zudem bleibt die Großzehe nun deutlich gerader ausgerich-
tet. Dennoch kann es bis zu 6 Monate dauern, bevor der Fuß wieder seine 
normale Funktion erlangt.  
Postoperative Fußgymnastik ist für die muskuläre Balance und zur 
 Stabilisierung und Kräftigung des Fußes unerlässlich. Um eine Bewe-
gungseinschränkung durch die Vernarbung im Großzehengrundgelenk zu 
vermeiden, werden die Patienten direkt nach der OP angeleitet, mehr-
mals täglich Übungen durchzuführen. Im Einzelfall wird Krankengym -
nastik verordnet. 
In einigen Fällen kann es im Verlauf erneut zu einer Hallux valgus 
 Fehlstellung kommen (Rezidiv), die jedoch selten schmerzhaft ist. 
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