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Zentrum fiir dsthetische und rekonstruktive Fuf3chirurgie Gelsenkirchen - Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopddie

Komplexe VorfufRkorrektur bei Hallux
valgus, Brachimetatarsie und Hammerzehe  durch Lapidus-Arthrodese

Hallux valgus Korrektur

Gut zu Fuf¥?

Unsere Flifse miissen ein Leben lang hdchsten Belastungen
standhalten. Die Anatomie des menschlichen Fufies ist sehr
komplex: Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander
tragen das gesamte Kérpergewicht.

Storungen dieser sehr empfindlichen Strukturen haben unter-
schiedlichste Ursachen (Unfille, anlagebedingte Stérungen,
andere Erkrankungen) und zeigen verschiedenste Symptome.

Wenn jeder Schritt zur Qual wird, dann ist es wichtig, eine
sichere Diagnose zu stellen. Was bei Fufsschmerzen hilft, hdngt
von den Ursachen ab. Akute Fufdsschmerzen nach kurzzeitiger
Fehl- oder Uberlastung sind oft nicht behandlungsbediirftig. Bei
anderen hingegen ist die konservative Therapie nicht wirksam -
dann ist eine Operation notwendig.

Eine kompetente Untersuchung ist Grundlage fiir die individu-
elle Ursachenanalyse. In der speziellen Fufdsprechstunde wird
gemeinsam mit dem Patienten ein Behandlungskonzept erstellt.
Ziel ist die Reduktion von Schmerzen, die Verbesserung der
Funktion und eine damit verbundene Steigerung der Lebens-
qualitat.

Gelenkserhaltende Plattfufkorrektur durch tarsale Triple-Osteotomie

Diagnostik und Therapie

» gesamte Fulk- und Sprunggelenkspathologie

» komplexe Riickfufdeformitdten (Plattfuf, Ballenhohlfuf,
Klumpfuf)

» KinderfuRdeformitdten (Knick-Senkfufd, Spitzfu, Klumpfuf,
Serpentinenfuf)

» Arthrose (Hallux rigidus, Mittelfud-, Sprunggelenksarthrose,
Osteochondrosis dissecans)

» Zehendeformitdten: Hallux valgus (Ballenzeh), Hammer-,
Krahlenzehe, Schneiderballen, Curly toe

» Chronische Sprunggelenkinstabilitat

» FuRsohlenschmerzen (Metatarsalgie, Morton Neurom,
Plantarfasziitis, Fersensporn)

» Achillessehnenpathologie (Achillodynie, Haglund-Exostose,
Achillessehnenruptur)

» Tarsale Koalition

» Sprunggelenksprothesenberatung

» Diabetisches Fuftsyndrom (Charcotfuf}, Fufisohlengeschwiire,
infizierter diabetischer FuR)

» Rheumatisches Fufdsyndrom

» Nervenengpésse (Tarsaltunnelsyndrom, Baxter-Neuralgie)

Totale MittelfuRfusion bei Charcot-Arthropathie

Konservative Therapie

» Orthopdadische Schuhtechnik (Schuheinlagen, Schuhmodi-
fizierung, orthopadische Schuhe und Orthesen nach Maf)

» Physiotherapie und Ergotherapie

» Physikalische Therapie

» Redressions-Gipsbehandlungen und Botulinumtoxin-
Behandlungen

» Entlastende Gipsbehandlungen (TCC) und Wundtherapie
beim diabetischem Fufdsyndrom

Operative Therapie

Ziel: Gelenkerhaltende Operationen, kurze Liegezeiten,
Vollbelastbarkeit

Behandlungsangebot:

» Perkutane minimalinvasive Operationen

» Gelenkserhaltende Deformitdtenkorrektur durch Umstellungs-
osteotomie

» Gelenkversteifung und Resektionsarthroplastik bei Arthrose
und fortgeschrittene Deformitét

» Weichteilkorrektur (Sehnenumlagerungen, -verlingerungen
usw.)

» Wachstumsgerechte Chirurgie im Kindesalter

» Sprunggelenksarthroskopie



