
Leit the ma

H.-J. Trn ka · S. Hof s tät ter · Fuß zen trum Wien

Die mo di fi zier te 
La pi dus-Ar thro de se

Orthopäde  2005 · 34:735–741
DOI 10.1007/s00132-005-0832-7
On li ne pub li ziert: 19. Juli 2005
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005

Die Hal lux-val gus-Fehl stel lung ist ei-
ne der häu figs ten De for mi tä ten an 
der un te ren Ex tre mi tät. Die Ur sa chen 
der Hal lux-val gus-Fehl stel lung sind 
viel fäl tig.

John ston [5] war nach Stu die des Stamm-

bau mes ei ner „Hal lux-val gus-Fa mi lie“ der 

An sicht, es han de le sich um einen au to so-

mal-do mi nan ten Erb gang mit in kom plet-

ter Pe ne tranz.

In ei ner Stu die des Na tio nal Cen ter for 

He alth Sta ti stics (Whit ney 1978) in den 

USA zeig te sich, dass Frau en weit aus häu-

fi ger von der Hal lux-val gus-De for mi tät be-

trof fen sind als Män ner.

Den Ein fluss der Schuh mo de zeig ten 

Kato und Wa tana be [6] auf. Vor Ein füh-

rung west li cher Schuh mo de wur den in Ja-

pan kei ne Hal lux-val gus-Ope ra tio nen in 

Ja pan durch ge führt. Lam Sim-Fook und 

Hodgson [14] ha ben fest ge stellt, dass die 

Schu he tra gen den Ein woh ner von Hong 

Kong zu 33 und die bar fuß lau fen den 

Ein woh ner zu 1,9 eine Hal lux-val gus-

De for mi tät auf wie sen.

Für die Be hand lung des Hal lux val gus 

wur den in den letz ten 150 Jah ren un zäh-

li ge Me tho den vor ge stellt und auch wie-

der ver las sen. Man kann all die se Os teo-

to mi en in dis ta le, dia phy sä re und pro xi-

ma le Os teo to mi en un ter tei len. Es kann 

aber da von aus ge gan gen wer den, dass die 

schwe ren Fehl stel lun gen nur mit pro xi ma-

len Kor rek tu ren er folg reich be han delt wer-

den kön nen.

Nach Wa ni ven haus [16] ist das Tar-

so me tatar sal ge lenk maß geb lich an der 

schwe ren Form des Me tatar sus pri mus va-

rus und da mit an der Hal lux-val gus-De-

for mi tät be tei ligt. Ne ben dem Schwe re-

grad der Hal lux-val gus-Fehl stel lung be ein-

flusst auch die Aus rich tung der Ge lenk flä-

che des Tar so me tatar sal ge lenks die Wahl 

der Ope ra ti ons me tho de.

Paul La pi dus be gann 1934 [8] die tar so-

me tatar sa le Ar thro de se zur Be hand lung 

der schwe ren Hal lux-val gus-Fehl stel lun-

gen zu po pu la ri sie ren. Aus die sem Grund 

wur de die se Tech nik nach ihm be nannt.

Die Tech nik selbst wur de aber in der 

deut schen Li te ra tur schon 1911 von Al -

b recht be schrie ben [1].

Die klas si sche La pi dus-Tech nik war 

eine Ar thro de se des Tar so me tatar sa le-I-

Ge lenks ge mein sam mit ei ner Ar thro de-

se der Ba sis des Me tatar sa le I und II bzw. 

des in ter ku nei for men Ge lenks. Die In di ka-

ti on für eine klas si sche La pi dus-Ar thro de-

se ist der in sta bi le 1. Strahl, eine sehr sel te-

ne Pa tho lo gie.

Mit der mo di fi zier ten La pi dus-Ar thro-

de se wird ver sucht, die Pa tho lo gie (Me-

tatar sus pri mus va rus und Hal lux val gus) 

an der Wur zel zu kor ri gie ren. Es han delt 

sich um eine al lei ni ge Ar thro de se des Tar-

so me tatar sa le-I-Ge lenks.

Prä ope ra ti ve Di ag nos tik

Für eine suf fi zi en te In di ka ti ons stel lung 

sind so wohl eine akri bi sche kli ni sche Un-

ter su chung als auch eine ge naue Rönt gen-

be ur tei lung not wen dig.

Kli nisch soll te prä ope ra tiv die Hal-

lux-val gus-De for mi tät, die Ro ta ti on der 

Groß ze he, das Aus maß der Pseu do exo-

sto se, die Fuß form, der Be we gungs um-

fang im Groß ze hen grund ge lenk und Tar-

so me tar sal ge lenk und die Lo ka li sa ti on 

evtl. auf tre ten der Cla vi und Ham mer ze-

hen be ur teilt wer den. Die Sta bi li tät des 

Tar so me tatar sal ge lenks wird kli nisch 

Abb. 1a, b 7 Rönt gen auf nah me ste hend seit lich 
und dor so plan tar. Auf bei den Auf nah men ist die 

In sta bi li tät zu se hen
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stump fer Prä pa ra ti on mit dem Dau men 

wer den quer ver lau fen de Ve nenäs te ko agu-

liert und durch trennt. Ein La mi nasprei zer 

wird nun ein ge setzt und auf ge spreizt. Da-

durch kann die la te ra le Kap sel und der 

Ad duc tor hal lu cis gut dar ge stellt wer den. 

Das Li ga men tum me tatar so se sa moi da-

le wird dor sal des la te ra len Se sam bei nes 

durch trennt (. Abb. 2, 3), und die la te ra-

le Kap sel wird quer ge sti chelt. Die Groß-

ze he wird in 20°-Va rus-Po si ti on ge bracht 

(. Abb. 4), um die Mo bi li tät des Ge lenks 

und da mit den aus rei chen den Re lea se dar-

zu stel len. Zwei Raff näh te zwi schen dem 

Pe ri ost des Me tatar sa le II und der la te ra-

len Ge lenk kap sel des Me tatar so pha lan ge-

al ge lenks wer den vor ge legt.

Prä pa ra ti on der me dia len Sei te 
des Me tatar so pha lan ge al ge lenks

Nun wird das Bein au ßen ro tiert. Ein ca. 

5 cm lan ger Hautschnitt wird streng me-

di al über dem Me tatar so pha lan ge al ge-

Tech nik

Bei Rücken la ge kann die Ope ra ti on in der 

Re gel in Knö chel lei tungs an äs the sie durch-

ge führt wer den. Wenn ein au to lo ger Be-

cken kamm span ent nom men wer den soll, 

so ist Spi nal an äs the sie oder eine In tu ba ti-

ons nar ko se er for der lich.

Die mo di fi zier te La pi dus-Ar thro de se 

zur Kor rek tur der schwe ren Hal lux-val-

gus-Fehl stel lung be steht aus 2 Ope ra ti ons-

schrit ten. Der 1. Schritt be steht aus der la te-

ra len Weich teil tech nik mit me dia ler Kap-

sel raf fung, nach der Prä pa ra ti on der me-

dia len Sei te des Me tatar so pha lan ge al ge-

lenks folgt dann der 2. Teil, der aus der Ar-

thro de se des Tar so me tatar sal ge lenks be-

steht.

La te ra le Weich teil tech nik

In Rücken la ge wird zu nächst mit ei nem 

dor sa len Hautschnitt über dem In ter di-

gi tal raum I–II be gon nen. Nach zu nächst 

ge prüft. Da bei wer den die Me tatar sa lia 

I–IV mit ei ner Hand um fasst, wäh rend 

die an de re Hand das Me tatar sa le I nach 

dor sal und plan tar aus lenkt. Klaue hat 

für die se Mes sung so gar ein In stru ment 

ent wor fen [7]. Lei der ist die ma nu el le 

Mes sung der In sta bi li tät nicht sehr ob-

jek tiv.

Rou ti ne mä ßig sol len Rönt gen auf nah-

men im dor so plan ta ren Strah len gang ste-

hend so wie seit lich ste hend ver wen det 

wer den (. Abb. 1a, b) Ne ben der Be stim-

mung des Hal lux-val gus-Win kels und 

des 1. In ter me tatar sal win kels wird ein be-

son de res Au gen merk auf die Kon gru enz 

im 1. Me tatar so pha lan ge al ge lenk und 

auf die Stel lung der Se sam bei ne ge legt 

[13, 15]. Die In sta bi li tät des Tar so me tatar-

sal ge lenks kann auf den la te ra len ste hen-

den Auf nah men sehr gut dar ge stellt wer-

den. Nach plan tar di ver gie ren de Ge lenk-

flä chen des Me tatar sa le I und des Os cu-

nei for me be wei sen un ter Be las tung die In-

sta bi li tät des Ge lenks

Abb. 3 9 Sche ma der 
Durch tren nung des 
Li ga men tum me tatar -
so se sa moi da le

Abb. 4 9 Va ri sie ren der 
Groß ze he

Abb. 2 8 In tra ope ra ti ve Auf nah me der Durch-
tren nung des Lig. me tatar so se sa moi da le 
durch einen in ter di gi ta len Hautschnitt
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lenk durch ge führt. Die me dia le Ge lenk-

kap sel wird dar ge stellt, und das sub ku-

ta ne Ge we be wird nach dor sal und plan-

tar ge scho ben, ohne die Haut ner ven dor-

sal und plan tar zu ver let zen. Die Ver wen-

dung von stump fen Wund ha ken wird hier 

be vor zugt. In die me dia le Kap sel wird nun 

eine L-för mi ge In zi si on (. Abb. 5) durch-

ge führt. Die nun frei ge leg te me dia le Pseu-

do exo sto se wird erst nach der pro xi ma len 

knö cher nen Kor rek tur ab ge tra gen, um ei-

ne Über kor rek tur zu ver mei den. Die me-

dia le Kap sel wird im Be reich des dor sa len 

ho ri zon ta len Schen kels der In zi si on mit 

u-för mi gen Näh ten ge rafft. Die ver ti ka le 

In zi si on wird meist nicht ge rafft, um die 

Be weg lich keit des Me tatar so pha lan ge al ge-

lenks nicht zu re du zie ren.

Abb. 5 8 Sche ma der L-för mi gen In zi si on der me dia len Kap sel

Abb. 6 7 Ex po si ti on des Me tatar so cu nei-
for me-Ge lenks

Abb. 7a, b 9 Sche ma der Fi xa ti on der 
La pi dus-Ar thro de se mit 2 ge kreuz ten 
4.0-AO-Schrau ben

Ar thro de se des 
Tar so me tatar sal ge lenks 

Über der Ba sis des Me tatar sa le I wird ein 

dor so me dia ler Hautschnitt, der bis 2 cm 

pro xi mal des Tar so me tatar sal ge lenks 

reicht, durch ge führt. Nach Iden ti fi ka ti on 

der Seh ne des M. ex ten sor hal lu cis lon-

gus wird die se nach la te ral weg ge hal ten 

(. Abb. 6). Nach Iden ti fi ka ti on des Tar-

so me tatar sal ge lenks wird das Pe ri ost in zi-

diert. Zwei Hoh mann-Ha ken wer den sub-

pe ri ostal dor sal und plan tar um die Ba sis 

des Me tatar sa le I ge setzt. Vor al lem dor sal 

la te ral ist die sub pe ri os ta le Lage des Hoh-

mann-Ha kens wich tig, um die Ge fäße zwi-

schen Me tatar sa le I und II zu schüt zen.

Der Knor pel über zug und die Sub chon-

dral ge gi on am Os cu nei for me und an der 

Ba sis des Me tatar sa le I wer den mit dem 

Klin gen mei ßel spar sam ent fernt. Um die 

Kor rek tur zu ver stär ken, kann am Me tatar-

sa le I la te ral und plan tar mehr ent fernt 

wer den. Da durch wird das Me tatar sa le I 

mehr nach plan tar und la te ral po si tio niert. 

In man chen Fäl len ist die la te ra le Ba sis des 

Me tatar sa le I sehr aus la dend. Da dies die 

Kor rek tur ver hin dern wür de, muss die ser 

Kno chen vor sprung ent fernt wer den.

Um eine bes ser Durch blu tung der Ar-

thro de se zu ge währ leis ten, wer den meh-

re re 2–3 mm tie fe Bohr kanä le mit ei nem 

1,5-mm- oder 2,0-mm-Boh rer in die Ba-

sis des Me tatar sa le I und das Os cu nei for-

me ge bohrt.
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Die Re po si ti on er folgt nun, in dem mit 

der einen Hand das Me tatar sa le I und die 

Groß ze he um fasst wer den, mit der an-

de ren Hand wird der Mit tel fuß um fasst. 

Un ter ma xi ma ler Ex ten si on der Groß ze-

he kann das Me tatar sa le I nun plan ta ri-

siert, val gi siert und ge gen das Os cu nei-

for me kom pri miert wer den. Zu sätz lich 

kann durch die Um fas sung der Groß ze he 

auch die Ro ta ti on des Me tatar sa le I kor ri-

giert wer den. In nun kor ri gier ter Stel lung 

wird die Ar thro de se tem po rär mit Kir sch-

ner-Dräh ten fi xiert. Ein Kir sch ner-Draht 

wird dis tal zwi schen Me tatar sa le I und II 

ge setzt, um die Kor rek tur des Me tatar sus 

pri mus va rus zu fi xie ren, ein Draht wird 

schräg über die Ar thro de se ge setzt.

Die de fi ni ti ve Fi xa ti on kann ent we der 

mit 2 ge kreuz ten kan nu lier ten 4.0-Schrau-

ben (. Abb. 7a, b) oder mit ei ner La pi dus-

Plat te nach Or th ner (© Dar co (Eu ro pe) 

GmbH) er fol gen (. Abb. 8a, b). Im Fal le 

der ge kreuz ten 4.0-Schrau ben er folgt das 

Ein brin gen eine Füh rungs drah tes je von 

dis tal nach pro xi mal und von pro xi mal 

nach dis tal. Nach Kopf ver sen kung und 

Län gen mes sung wer den die ent spre chen-

den Schrau ben ein ge bracht.

Bei Ver wen dung der win kel sta bi len 

La pi dus-Plat te nach Or th ner wird zu erst 

die Plat te ent we der pro xi mal oder dis tal fi-

xiert. Das Spe zi el le an die ser Plat te ist der 

Um stand, dass es zur Aus wahl auch Stu fen 

von 0–5 mm zur Aus wahl gibt. Da durch 

kann eine wei te re Plan ta ri sie rung des Me-

tatar sa le I – wenn not wen dig – durch ge-

führt wer den. Mei ne per sön li che Wahl ist 

die Plat te ohne Stu fe und Plan ta ri sie rung 

im Zuge der Re po si ti on. Eine 4.0-Kom-

pres si ons schrau be wird nun von der Ba-

sis des Me tatar sa le I in das Os cu nei for-

me ein ge bracht, und die Plat te wird end-

gül tig fi xiert.

Nach Spü lung und sorg fäl ti ger Blut stil-

lung und Ein le gen ei ner Drai na ge wird 

das Pe ri ost ver näht. Die Wun de wird mit 

Sub ku tan näh ten und 3.0-Haut näh ten ver-

schlos sen.

Nach be hand lung

Das ope rier te Bein wird die ers ten Tage 

kon se quent hoch ge hal ten. Nach ca. 5 Ta-

gen er folgt ein Geh gips, der für 8 Wo-

chen bei be hal ten wird. Bei Ver wen dung 

der win kel sta bi len La pi dus-Plat te kann 
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Die mo di fi zier te La pi dus-Ar thro de se

Zu sam men fas sung
Zur Kor rek tur der Hal lux-val gus-Fehl stel-
lung als ei ner der häu figs ten De for mi tä ten 
der un te ren Ex tre mi tät wird bei der mo di fi-
zier ten La pi dus-Ar thro de se an der Wur zel 
an ge setzt. Da bei wird nach An wen dung 
der la te ra len Weich teil tech nik mit me dia-
ler Kap sel raf fung eine al lei ni ge Ar thro de-
se des Tar so me tatar sa le-I-Ge lenks durch-
ge führt. Liegt ein in sta bi ler 1. Strahl vor, so 
ist dies eine In di ka ti on für die klas si sche 
La pi dus-Ar thro de se. Vor der In di ka ti ons-
stel lung sind eine ge naue kli ni sche Un ter-
su chung und Rönt gen be ur tei lung mit tels 
Auf nah men im dor so plan ta ren Strah len-
gang ste hend so wie seit lich ste hend er for-

der lich. An Kom pli ka tio nen der mo di fi zier-
ten La pi dus-Ar thro de se sind die post ope-
ra ti ve Me tatar s al gie und die Pseudar thro-
se be schrie ben wor den. Vor tei le die se Tech-
nik sind u. a. ein hö he res Kor rek tur po ten-
zi al und eine bes se re Hei lung, da ge gen 
sind die Ope ra ti ons tech nik und die Nach-
be hand lung auf wen di ger als bei an de ren 
Ver fah ren.

Schlüs sel wör ter
Hal lux val gus · La pi dus · 
Mo di fi zier te La pi dus-Ar thro de se · 
Tar so me tatar sa le-I-Ge lenk · In sta bi li tät

Ab stract
For the cor rec tion of hal lux val gus, as one 
of the most com mon de for mi ties of the 
low er limbs, a mod i fied Lap i dus ar thro de-
sis is ap plied at the base of the hal lux. Af-
ter us ing a lat er al tis sue tech nique with me-
di al cap su lar reef ing, a gen er al ar thro de sis 
of the tar so meta tar sal 1 joint is car ried out. 
An un sta ble hal lux is the in di ca tion for a 
clas sic Lap i dus ar thro de sis. Be fore de ter mi-
na tion of the in di ca tion, an ex act clin i cal x-
ray ex am i na tion should be made in the dor-
so pla nar po si tion as well as lat er al ly stand-
ing. Com pli ca tions as so ci at ed with the Lap-

i dus ar thro de sis are post op er a tive meta tar-
sal gia and pseu do ar thro sis. Ad van tages 
of this tech nique are, for ex am ple, a high 
cor rec tion po ten tial and bet ter heal ing, al-
though the sur gi cal tech nique and post-op-
er a tive care are more time con sum ing than 
for oth er meth ods.
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Mod i fied Lap i dus ar thro de sis · 
Tar so meta tar sal 1 joint · In sta bil i ty
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bei gu ten Kno chen ver hält nis sen auch 

ein Vor fu ß ent las tungs schuh ver wen det 

wer den.

Kom pli ka tio nen

Eine der häu figs ten Kom pli ka tio nen ist 

die post ope ra ti ve Me tatar s al gie. Dies 

wird ei ner seits durch die Ver kür zung 

des Me tatar sa le I und auch durch feh len-

de Plan tar fle xi on des Me tatar sa le I ver ur-

sacht [3, 12].

Die Pseudar thro se ra te liegt zwi schen 5 

und 12 [3, 10, 12, 9].

Re sul ta te

Be rich te über die mo di fi zier te La pi dus-Ar-

thro de se sind nicht sehr zahl reich. Auch 

gibt es kei ne ein heit lich „mo di fi zier te La-

pi dus-Ar thro de se“, je der Au tor be schreibt 

eine in di vi du el le Mo di fi ka ti on. Die wich-

tigs ten Ar bei ten wer den nach fol gend be-

schrie ben.

San ge or zan u. Han son [12] be schrie-

ben 1979 in ei ner re tro spek ti ven Stu die 40 

mo di fi zier te La pi dus-Ar thro de sen, die 

we gen ei ner In sta bi li tät des 1. Strah les mit 

Hal lux-val gus-De for mi tät durch ge führt 

wur den. Bei ei nem Fol low-up von 30 Mo-

na ten bis 6,5 Jah ren wur de eine Pseudar-

thro se ra te von 10 fest ge stellt. Die Kor-

rek tur des In ter me tatar sal win kels be trug 

im Durch schnitt 8°. Die bes ten Re sul ta-

te wur den bei aus rei chen der Plan tar fle xi-

on, mul tipler Schrau ben fi xa ti on und Kno-

chen span an la ge rung er zielt.

Ca tanza ri ti et al. [3] un ter such ten 47 

mo di fi zier te La pi dus-Ar thro de sen mit 

ei nem durch schnitt li chen Nach un ter su-

chungs zeit raum von 6,3 Jah ren. Die durch-

schnitt li che Kor rek tur des In ter me tatar sal-

win kels be trug 11,7° bei ei ner Ver kür zung 

um 4,7 cm. An Kom pli ka tio nen wur den 

3 Pseudar thro sen, 2 ver zö ger te Kno chen-

hei lun gen, 4 Me tatar s al gi en, 3 Ele va tio-

nen des 1. Me tatar sa le, und 2 Hal lux-va-

rus-De for mi tä ten fest ge stellt.

Bed narz u. Ma no li [2] ver öf fent lich ten 

2000 die Er geb nis se von 31 mo di fi zier ten 

La pi dus-Ar thro de sen. Eine sta tis tisch sig-

ni fi kan te Ver bes se rung des Hal lux-val gus-

Win kels, In ter me tatar sal win kels und der 

Se sam bein po si ti on wur den fest ge stellt. 

Bei 2 Pa ti en ten wur de eine Me tatar s al gie 

ver zeich net, Pseudar thro sen gab es in die-

ser Grup pe nicht.

McIn nes u. Bou che [9] be ur teil ten ne-

ben den üb li chen Pa ra me tern wie In ter-

me tatar sal win kel und Ver kür zung auch 

das Ak ti vi täts ni veau nach der Ope ra ti on. 

Bei Ath le ten kehr ten nur 3 von 10 zu ih-

rem ur sprüng li chen Ni veau zu rück. Je in-

ak ti ver die Pa ti en ten prä ope ra tiv wa ren, 

umso wahr schein li cher war die Rück kehr 

zu ge wohn ten Ak ti vi tä ten. Die durch-

schnitt li che Kor rek tur des In ter me tatar-

sal win kels be trug 8,6°. Bei 7 der 42 Fü-

ße (16!) wur de eine Pseudar thro se fest-

ge stellt. Zwei da von wur den mit elek tri-

scher Kno chen sti mu la ti on und 2 chi rur-

gisch er folg reich be han delt. Drei Pseudar-

 
 

 



thro sen wa ren nach An ga be der Au to ren 

asym pto ma tisch.

Cot zee [4] prä sen tier te 2004 105 La pi dus-

Ar thro de sen mit ei nem durch schnitt li chen 

Nach un ter su chungs zeit raum von 3,7 Jah ren. 

Der AO FAS Hal lux Me tatar so pha lan ge al In-

ter pha lan ge al Sca le wur de sta tis tisch sig ni fi-

kant von prä ope ra ti ven 52 Punk ten auf 87 

Punk te ver bes sert. Bei 7 Fü ßen wur de eine 

Pseudar thro se fest ge stellt, bei 4 eine Me tatar s  -

al gie, und bei 2 ein Neu ri nom.

Pa tel [10] un ter such te in sei ner Stu die 

die Pseudar thro se ra te nach der mo di fi zier-

ten La pi dus-Ar thro de se. Bei 227 Pa ti en ten 

wur de in 12 Fäl len, das ent spricht 5,4, ei-

ne Pseudar thro se fest ge stellt

Rink-Bru ne [11] be schrieb 2004 ihre Er-

fah run gen bei 106 Pa ti en ten, die bei schwe-

rer Hal lux-val gus-Fehl stel lung und In sta bi li-

tät des Tar so me tatar sal ge lenks mit ei ner La-

pi dus-Ar thro de se ver sorgt wur den. 78 der 

106 Pa ti en ten wa ren für ein durch schnitt li-

ches Fol low-up von 17 Mo na ten ver füg bar. 

70,5 der Pa ti en ten wa ren mit der Ope ra ti-

on zu frie den, die durch schnitt li che Kor rek-

tur des In ter me tatar sal win kels be trug 12,4°. 

Bei 4,7 der Pa ti en ten wur de eine Me tatar s  -

al gie oder Se sa moi di tis ver zeich net, dies 

dürf te bei ei ner län ge ren Be ob ach tungs pha-

se si cher noch hö her wer den.

Dis kus si on

Was sind nun die Vor tei le der mo di fi zier-

ten La pi dus-Ar thro de se? Das Kor rek tur-

po ten zi al ei ner knö cher nen Um stel lung 

am Me tatar sa le I ist si cher lich hö her, je 

pro xi ma ler die Kor rek tur durch ge führt 

wird (. Abb. 9a, b). Bei schwe ren Fehl-

stel lun gen liegt die Ur sa che im Tar so me-

tatar sal ge lenk und si cher nicht im Schaft 

des Me tatar sa le I. Die Si tu a ti on kann mit 

dem schie fen Turm von Pisa ver gli chen 

wer den (aus Vor trä gen von P. Rip stein 

über nom men). Kein Sta ti ker wür de auf 

die Idee kom men, den Turm im 2. Stock 

auf zu rich ten. Das Fun da ment wur de bei 

der Re no vie rung aus ge bes sert und ge ho-

ben. Glei che Prin zi pi en sind auch bei der 

schwe ren Me tatar sus-pri mus-va rus-Fehl-

stel lung an zu wen den.

Ein 2. Vor teil der mo di fi zier ten La pi-

dus-Ar thro de se ist die große Kno chen flä-

che im Ge lenk be reich des Tar so me tatar sal-

ge lenks im Ver gleich zur ver füg ba ren Kno-

chen flä che im pro xi ma len An teil des Me-

tatar sa le I bei pro xi ma len Um stel lun gen. 

Auf grund der gro ßen Kno chen flä che ist 

die Hei lung ein fa cher, aber auch die Fi xa ti-

ons mög lich keit ist bei der Ar thro de se ein-

fa cher als bei der pro xi ma len Os teo to mie, 

wo eine Pe ne tra ti on des Ge lenks mit ei ner 

Schrau be ver mie den wer den soll te.

Vor al lem als Re vi si ons ope ra ti on bei 

fehl ge schla ge nen Hal lux-val gus-Ope ra tio-

nen ist die mo di fi zier te La pi dus-Ar thro de-

se eine sehr po ten te Tech nik. Hier ha ben 

ei ge ne Er fah run gen sehr gute Er geb nis se 

ge zeigt (. Abb. 10a–d).

Die mo di fi zier te La pi dus-Ar thro de se 

ist aber tech nisch schwie rig, die Pseudar-

thro se ra te be trägt zwi schen 5 und 10, 

die Me tatar s al gie ra te eben falls zwi schen 4 

und 10. Auch das Nach be hand lungs sche-

ma ist auf wen di ger (Gips) und län ger fris-

tig als bei an de ren Tech ni ken zur Kor rek-

tur des Hal lux val gus. Aus die sem Grund 

soll te die se Tech nik nicht un kri tisch in di-

ziert wer den. Im ei ge nen Pa ti en ten gut be-

steht bei un ge fähr 10 al ler Pa ti en ten eine 

In di ka ti on für die La pi dus-Ar thro de se.

Kor re spon die ren der Au tor
Univ.-Doz. Dr. H.-J. Trn ka

Fuß zen trum Wien, Als er stra ße 43/8d, 
1080 Wien, Ös ter reich
E-Mail: hans4hal lux@fuss zen trum.at

Abb. 8a, b 8 Rönt gen ei ner La pi dus-Ar thro de se, die mit ei ner win kel sta bi len Or th ner-Plat te 
ver sorgt wur de

Abb. 9a, b 8 Schwe re Hal lux-val gus-Fehl stel lung mit ei nem In ter me tatar sal win kel von 19°
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Leit the ma



In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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