International Podiatry Day
2022 — Digitale Deformitaten
der Kleinzehen

Digitale Deformitaten der
Kleinzehen - fiir Menschen die mehr
wissen wollen!

Zehendeformitaten der Kleinzehen werden durch Veranderungen
der normalen Anatomie verursacht, die ein Ungleichgewicht
zwischen der inneren und auBeren Muskulatur schaffen. Sie
gehoren zu den haufigsten Zehendeformitaten und verursachen
aufgrund von Ubermalligem Druck und Reibung an Socken und
Schuhen Gelenkschmerzen und Hautverletzungen. Die Deformitaten
werden von den Patienten als kosmetisch unasthetisches Problem
empfunden.

Neben der Vererbung sind falsches Schuhwerk, Traumata,
genetische Faktoren, entzundliche Arthritis sowie
neuromuskulare und metabolische Erkrankungen flur das Auftreten
von Zehendeformitaten verantwortlich.

Typische Deformitaten sind Hammerzehen, Krallenzehen,
verdrehte und uberkreuzte Zehen.

Zu den Anomalien der Zehengrundgelenke (MTP) gehdren der
Hallux valgus des ersten MTP-Gelenks und die Instabilitat der
kleineren MTP-Gelenke, 1insbesondere des zweiten Zehs.
Mittelfull- und RuckfulRdeformitaten wie Hohlfull, Varus-Ruckfuls,
oder Valgus-Ruckfuls mit VorfuBpronation konnen ebenfalls
auftreten. Subluxationen konnen zudem Plantarplattenrisse nach
sich ziehen, und eine Kollateralbandverletzung kann zu einer
medialen oder lateralen Drift mit einer moglichen Valgus- oder
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Varusrotation des betroffenen Zehs fuhren — diese Pathologie
fuhrt zu einer Cross-over-Deformitat.

Die nicht-chirurgische Behandlung konzentriert sich auf die
Druckentlastung und die Korrektur der Deformitat mit
verschiedenen Anwendungen. Wenn die Gelenke beweglich sind,
kann eine konservative Therapie mit korrigierendem Zugtape
oder korrigierender Unterpolsterung durchgefuhrt werden.
Wahrend und nach der Taping-Therapie normalisiert sich die
biomechanische Fehlstellung im MittelfuBbereich mit der zuvor
verkurzten FuBlange und es kommt zur Schmerzreduktion.

Eine chirurgische Behandlung ist den Patienten vorbehalten,
bei denen eine nicht-chirurgische Behandlung versagt, sowie im
Falle einer Versteifung des betroffenen Gelenks. Zu den
Optionen gehoren Weichteilkorrekturen wie der Sehnentransfer
sowie knocherne Eingriffe wie die Resektion von Gelenken, die
Fusion oder die Verkurzung der MittelfulBknochen oder eine
Kombination von Techniken.

Hammerzehen/Mallet-Zehen

sind durch eine Hyperextension der Metatarso-phalangealen und
distalen Interphalangealgelenke und eine Hyperflexion im
proximalen Gelenk der Kleinzehen gekennzeichnet.

Krallenzehen — sind durch eine Hyperextension des Metatarso-
phalangealen Gelenks und eine Hyperflexion des proximalen und
distalen Interphalangealgelenks der Kleinzehen
gekennzeichnet.

Hallux rigidus, Hallux limitus

Durch die Verengung oder Blockierung des GroBzehengrundgelenks



der GroRzehe ist die Beweglichkeit beim Hallux rigidus
schmerzhaft eingeschrankt. Ein normales Gehen ist nicht
moglich, vor allem wegen der Einschrankung der
Dorsalextension. Als Kompensation kann eine Hypermobilitat an
anderen Stellen des Fulles beobachtet werden. Als Therapie
kommen moderate Bewegungslibungen zur Verbesserung der
Beweglichkeit wund Abrollhilfen oder podologische
Plantarorthosen in Frage.

Der funktionelle Hallux limitus kann mit einer podologischen
Plantarorthose behandelt werden.

Beim strukturellen Hallux limitus wird die Gelenkbeweglichkeit
chirurgisch wiederhergestellt.
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