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Spreizfuß – Operation oder Einlagen?

Bereits im Jahr 1911 gaben die Autoren
Oskar Vulpius und Adolf Stoffel zu beden-
ken: »Mag auch die operative Therapie das
interessanteste Kapitel unseres Spezialfaches
sein, das umfangreichste und wichtigste ist
es keinesfalls.« Bei vielen Patienten mit
einem Spreizfuß besteht nicht in erster Linie
der Wunsch nach einer Operation. Die sach-
gerechte Verordnung von Einlagen erreicht
häufig bei überlastungsbedingten Be-
schwerden eine ausreichende Beschwerde-
reduktion und steht somit am Anfang der
Therapie. Jedoch bei schmerzhaften Defor-
mitäten des Vorfußes sowie bei kosmetisch
störend empfundenen optischen Verände-
rungen drängen Patienten häufig auf die
operative Korrektur.

Gelenkerhaltende Techniken
Der Spreizfuß ist die häufigste Fußfehlbil-

dung. Standardtherapie im deutschsprachi-
gen Raum war lange die Resektionsarthro-
plastik mit Teilentfernung des Großzehen-
grundgliedes und resultierender Zehenver-
kürzung. In den USA weiterentwickelte ge-
lenkerhaltende Techniken haben sich in den
letzten Jahren durch intensiven wissen-
schaftlichen Austausch wieder durchgesetzt.

Knochendurchtrennung und 
Weichteilkorrektur
Exemplarisch sollen zwei gelenkerhalten-

de Verfahren beschrieben werden, die im
Wesentlichen durch eine umstellende Ost-
eotomie (Knochendurchtrennung) des 
1. Mittelfußknochens (MFK), kombiniert mit
einer Weichteilkorrektur sowie einer Entfer-
nung von pathologischen Knochenverände-
rungen, gekennzeichnet sind. 

Die gelenknahe V-förmige Osteotomie
nach Chevron (Abb. 1) hat ihren Namen von
dem V-förmigen Militärabzeichen auf den
Schulterklappen amerikanischer Soldaten.
Vorteile liegen in der einfachen Technik, der
sicheren Stabilisierungsmöglichkeit und den
überwiegend guten bis sehr guten Ergebnis-
sen. 

Bei ausgeprägteren Fehlstellungen hat
die Scarf-Osteotomie (Abb. 2) weite Verbrei-
tung gefunden. Der Name leitet sich von
einer Technik der Zimmerleute ab, zwei Bal-
ken zu verbinden. Der Knochen wird Z-för-

mig durchtrennt und mit Spezialschrauben
oder einer Kombination aus Schrauben und
Drähten wieder zusammengefügt.

Ziel beider Verfahren ist eine Verschie-
bung des Köpfchens des 1. MFK zur Fußau-
ßenseite mit Verschmälerung des Vorfußes.
Die Stellung der Großzehe wird durch einen
Weichteileingriff mit auf der einen Seite Seh-
nendurchtrennungen und auf der anderen
Seite Sehnen- und Kapselraffungen erreicht.
Eine individuelle Planung und Durchführung
der einzelnen Komponenten ist zwingend
erforderlich.

Nachbehandlung
Die operierten Patienten können den Fuß

nach raschem Abklingen der postoperativen
Schmerzen wieder voll belasten. Ein Ver-
bandschuh mit harter Sohle erscheint bei
hoher primärer Stabilität der Knochenver-
schraubungen ausreichend. Unterstützend
können Nachtbandagen und redressierende
Verbände zum Einsatz kommen.
Dr. Rainer Weber

Abb. 1: Osteotomie nach Chevron
V-förmige Knochendurchtrennung 

Abb. 4: Röntgenbild eines Spreizfußes

Abb. 2: Scarf-Osteotomie
Z-förmige Knochendurchtrennung 
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Abb. 3: Anschließende Verschiebung

Abb. 5: Röntgenaufnahme: Spreizfuß postoperativ


