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Wie Ihre Operation noch sicherer wird

Liebe Patientin, lieber Patient!

it dieser Broschure mochten

wir Sie verstandlich und praxis-
nah Uber die hdufigsten Beschwer-
den im Bereich des VorfulSes sowie
uber mégliche Behandlungsmadglich-
keiten informieren. Die FuSchirurgie
hat sich dank innovativer Operations-
techniken und moderner Implantate
in den letzten Jahren stark weiterent-
wickelt.

Beim Hallux valgus (umgangssprach-
lich ,Ballenzehe”) handelt es sich um
eine Fehlstellung der Grof3zehe, bei
der sich diese im Grofszehengrundge-
lenk in Richtung FuRaufSenrand ver-
schiebt. Der Hallux valgus ist eine
weitverbreitete Erkrankung. Wich-
tig ist: Nicht nur das Aussehen steht
im Mittelpunkt der Behandlung, son-
dern Ihre Beschwerden und Schmer-
zen.

Unsere langjahrige Erfahrung und Expertise ermdglicht
es uns, nicht nur ,einfache” Hallux-valgus-Falle zu behan-
deln, sondern auch komplexe Fehlstellungen, wie bei-
spielsweise bei rheumatischen Erkrankungen, sowie
Korrekturoperationen nach friheren Eingriffen oder
unfallbedingten Fehlstellungen.

Weitere haufige Beschwerden im VorfulSbereich sind der
Spreizful® mit Schmerzen unter dem FufSballen (Metatars-
algie), Hammer- und Krallenzehen und eine Arthrose im
GrolSzehengrundgelenk.

{g\_ﬂhct‘ﬂ

Univ.-Prof. Dr. med. habil. T. Renkawitz
Direktor der Klinik

Diese Broschure informiert Sie Uber die genannten Krank-
heitshilder, ihre Ursachen, die konservativen und opera-
tiven Behandlungsmaglichkeiten sowie die Nachsorge
nach einem Eingriff. Sie soll Ihnen helfen, Ihre Erkrankung
besser zu verstehen, um gemeinsam mit uns die best-
mogliche Therapie zu finden und Nachbehandlungsfehler
zu vermeiden.

Da Beschwerden und Anforderungen individuell sehr
unterschiedlich sind, kann diese Broschure das person-
liche Gesprach mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin nicht
ersetzen. Flr Fragen stehen lhnen unsere fachkundigen
Mitarbeiter*innen im Team der Ful3- und Sprunggelenk-
chirurgie jederzeit gern zur Verfigung.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. F. Leifs

Oberarztin
Ful3- und Sprunggelenkchirurgie

Stand: Februar 2026



Wadenbein

Schienbein

DAS MENSCHLICHE FUSS-SKELETT

EIN WAHRES MEISTERWERK DER NATUR

Der Fuld ist eines der komplexesten Bauteile unseres Korpers: Er besteht aus 28 Knochen,
33 Gelenken und Uber 100 Bandern. Die Belastungen, denen der Ful$ ausgesetzt ist, sind
enorm — schlieBlich legt ein durchschnittlicher Mensch taglich 8.000 bis 10.000 Schritte
zurlick. Im Laufe eines Lebens entspricht das einer Strecke von etwa 128.000 Kilometern —

ungefahr drei Erdumrundungen!

Aufbau des FuBles

Man unterscheidet den Fuf3 in drei Hauptbereiche:
Ruckfuls, Mittelfufs und Vorfufs.

& Der VorfuR besteht aus fiinf Mittelfufknochen und
flnf Zehen. Die GrofRzehe hat zwei Glieder (Grund- und
Endglied), alle anderen Zehen bestehen aus drei Glie-
dern (Grund-, Mittel- und Endglied). Unter dem Mittelfufs-
knochen der GrofRzehe liegen die sogenannten Sesam-
beine, die in die Beugesehnen eingebettet sind.

# Der MittelfuR umfasst Kahnbein, Wiirfelbein und drei
Keilbeine. Anders als die beweglichen Zehengelenke sind
die Gelenke im Mittelfuf durch straffe Bander stabilisiert
und kaum beweglich — man nennt sie Amphiarthrosen.

& Der RiickfuB besteht aus Sprungbein (Talus) und Fer-
senbein (Calcaneus). Das Sprungbein bewegt sich inner-
halb der Sprunggelenkgabel, die von Schien- und Waden-
bein gebildet wird — das sogenannte obere Sprunggelenk.
Das Gelenk zwischen Sprungbein und Fersenbein heif3t
unteres Sprunggelenk.

Es gibt aulserdem akzessorische Knochen — zusatzliche
kleine Knochen, die nicht bei jedem Menschen vorkom-
men. Diese sind meist zufallige Funde bei Rontgenunter-
suchungen und konnen in seltenen Fallen Beschwerden
verursachen oder mit Knochenbruchteilen verwechselt
werden.



DAS DOPPELTE FUSSGEWOLBE

Der Fufs ist Uber ein charakteristisches
Doppelgewolbe gespannt — das Langs- und Quer-
gewolbe. Diese architektonische Meisterleistung
sorgt fur Stabilitat beim Stehen und gleichzei-
tig fur die nétige StoSdampfung beim Gehen und
Laufen. Neben der Knochenstruktur halten Bander
und Sehnen die Form des FufSes auch unter grofSer
Belastung stabil. Besonders das Langsgewdlbe
wird durch ein dreischichtiges System von Bandern
gestutzt.

Flr eine reibungslose Bewegung und gesunde Fuf3-
funktion mussen Knochen, Bander, Muskeln und
Sehnen perfekt zusammenarbeiten. Kleine Sto-
rungen in diesem System konnen Auswirkungen

auf den gesamten Korper haben. So kann beispiels-
weise eine schmerzhafte GroflSzehe dazu fuhren,
dass man verstarkt Gber den FufSaufSenrand abrollt —
das kann zu Fehlbelastungen im Knie (etwa O-Bein-
Stellung), der Hufte und sogar der Wirbelsaule
fihren.

HALLUX VALGUS

Der Hallux valgus, auch Ballenzeh genannt, ist eine Fehl-
stellung der Grof3zehe. Sie neigt sich dabei zur FuSauf3en-
seite — oft schmerzhaft und sichtbar. Rund jede*r Achte in
Deutschland ist betroffen.

Typische Beschwerden

Anfangs wird die Veranderung meist nur als kosmetisch
stérend wahrgenommen. Spater kénnen jedoch Schmer-
zen und Entzundungen am Grof3zehenballen auftreten.
Die zweite Zehe wird zunehmend verdrangt, es entstehen
Druckstellen, Fehlbelastungen im Mittelfuf$ und in schwe-
ren Fallen sogar eine Arthrose im Grol3zehengrundgelenk.

Ursachen
Die Entstehung kann verschiedene Grinde haben:

* Genetische Veranlagung

+ Rheumatische Erkrankungen

« Falsches Schuhwerk — insbesondere zu enge
oder hohe Schuhe

Meist entwickelt sich die Fehlstellung im Laufe des Lebens
durch dufere Faktoren.

KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Nicht jeder Hallux valgus muss operiert werden.
Konservative Behandlungsoptionen sind:

+ Orthopadische Einlagen
+ FulSgymnastik
+ Bandagen oder Nachtschienen

Diese Mafsnahmen konnen Beschwerden lindern und die
Fehlstellung stabilisieren — vor allem im Frihstadium.

WANN IST EINE OPERATION NOTIG?

Eine OP wird empfohlen, wenn:

+ Schmerzen dauerhaft bestehen

« Entziindungen am Ballen wiederkehren

« Die zweite Zehe verdrangt wird

« Der Grofszehennagel sich sichtbar verdreht

Wird zu lange mit einem operativen Eingriff gewartet,
konnen zusatzliche operative Korrekturen an Kleinzehen
oder MittelfuSknochen erforderlich werden.

Patientin mit ausgepragter
Ballenzehe

Die Schiefstellung des
GrofBzehennagels ist ein
prognostisch ungiinstiges
Zeichen



Im Friihstadium einer

Hallux valgus Fehlstellung
kann noch durch eine alleinige
Knochenverschiebung
(Operation nach Chevron)

die Ballenzehe mit
uberschaubarem Aufwand
korrigiert werden.

ZIEL DER OPERATION

Die operative Therapie rich-
tet sich nach dem Schwere-
grad der Fehlstellung. Ziel
ist es, die naturliche Fuf3-
form wiederherzustellen
und eine schmerzfreie
Belastung zu ermadglichen.

Je nach Befund kommen verschiedene Techniken zum Einsatz — oft auch kombiniert:

« Scarf- oder Chevron-Osteotomie: Verschiebung und Fixierung der Knochen
« Akin-Osteotomie: Korrektur direkt an der Grofzehe
« Lapidus-Arthrodese: Versteifung eines Gelenks zur Stabilisierung

Begleitend zu den Korrekturen der kndchernen Achse werden Weichteile gelost und/
oder gerafft. Vor dem Eingriff wird der Fuf klinisch untersucht und geréntgt. Zur indivi-
duellen Planung des operativen Eingriffs werden auch Winkel am Rontgenbild vermes-
sen. Somit wird jeder operative Eingriff individuell geplant.

Operation nach Chevron

Operation nach Scarf

Operation nach Lapidus

Operation nach Akin



HALLUX RIGIDUS

WENN DER GROSSZEH STEIF WIRD

Der Begriff Hallux rigidus bedeu-
tet wortlich ,steife GrolSzehe” — er
beschreibt eine Arthrose im Grof3-
zehengrundgelenk (MTP 1). Durch
den fortschreitenden Gelenkver-
schleifd wird die Beweglichkeit des
Zehs zunehmend eingeschrankt,
besonders beim Strecken (Dorsal-
extension).

Wie haufig ist Hallux rigidus?

Nach dem Hallux valgus ist der Hallux
rigidus die zweithaufigste GrofSzehen-
Erkrankung. Frauen sind etwas hau-
figer betroffen als Manner (Verhaltnis
etwa 1,5 : 1). Die Beschwerden treten
meist zwischen dem 40. und 60.
Lebensjahr auf.

10

Krankheitsverlauf
In der medizinischen Praxis hat sich eine Einteilung in drei Stadien bewahrt:

Frithstadium: Erste Bewegungseinschrankungen und Schmerzen beim
Abrollen — besonders beim Gehen. Rontgenbilder zeigen zu diesem Zeitpunkt
meist nur unspezifische Veranderungen.

Mittleres Stadium: Die Beschwerden nehmen zu. Es entstehen erste
knocherne Veranderungen (Arthrosezeichen) im oberen Gelenkbereich,
wo die Belastung am hochsten ist.

Spatstadium: Die GrofSzehe ist fast oder vollstandig unbeweglich.
Rontgen und Klinik zeigen deutliche arthrotische Veranderungen.
Die Gehfahigkeit ist deutlich eingeschrankt.

Typische Beschwerden sind:

« Schmerzen beim Abrollen des Fulses
« Eingeschrankte Beweglichkeit des Groldzehs —
V. a. beim Strecken nach oben
« Druckschmerz uber dem GrofSzehengrundgelenk
« Tastbare Knochenauswdtichse (,,dorsaler Kranz")
an der Oberseite des Gelenks
* Probleme beim Tragen geschlossener Schuhe

o
2]
3]
(4]

Patientin mit GroBzehengrundgelenksarthrose

Hallux rigidus vor Operation im Réntgenbild

Hallux rigidus nach Operation (Cheilektomie) im Rontgenbild

Cheilektomie: schematische Darstellung von der Seite

Abtragung
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MaRgefertigte Einlage
mit Rigidusfeder zur
Stabilisierung des
Grofzehengrundglenks

KONSERVATIVE THERAPIE - .
WENN EINE OP (NOCH) NICHT NOTIG IST

Eine nicht-operative Behandlung ist sinnvoll, wenn sich
die Erkrankung noch im Fruhstadium befindet oder
wenn Patient:innen eine Operation ablehnen. Auch bei
bestimmten Risiken — etwa einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK) — sollte auf einen operativen
Eingriff verzichtet werden, da Komplikationen wie Wund-
heilungsstorungen bis hin zum Absterben der GroSzehe
drohen konnen.

Bewahrte konservative MalSnahmen sind:

+ Entziindungshemmende Schmerzmittel

« Physikalische Therapie, z. B. Kaltebehandlungen
oder Ultraschall

« Orthopadische Einlagen oder spezielle
Schuhzurichtungen zur Entlastung des Gelenks

Injektionen mit Hyaluronsaure ins Gelenk werden eben-
falls gelegentlich eingesetzt. Ihr langfristiger Nutzen ist
jedoch noch nicht eindeutig belegt.

OPERATIVE VERFAHREN -
WENN KONSERVATIVE MASSNAHMEN NICHT AUSREICHEN

Wenn die Beschwerden fortschreiten oder konservative Therapien nicht mehr
helfen, stehen verschiedene Operationsmethoden zur Verfligung. Diese lassen
sich grob in zwei Gruppen einteilen:

Gelenkerhaltende Verfahren (Cheilektomie)

Entfernung storender Knochenanbauten (Osteophyten), um die Beweglich-
keit zu verbessern. Diese Methode eignet sich vor allem fur frihe Stadien der
Arthrose.

Gelenkversteifung (Arthrodese)

Das Grofszehengrundgelenk wird dauerhaft versteift, was zwar die Beweglich-
keit einschrankt, aber in der Regel zu einer deutlichen Schmerzlinderung fuhrt.
Diese Methode ist der Goldstandard bei fortgeschrittener Arthrose.

Weitere Verfahren

« Resektionsinterpositionsarthroplastik

Entfernung des Gelenkanteils mit Weichteil-Ersatz, die Beweglichkeit kann Arthrodese des GroRzehengrundgelenks
erhalten werden, aber mit FunktionseinbufSen. @ Hallux rigidus nach Operation im
Rontgenbild

« Prothesenimplantation
e Implantat am Modell

Einsatz eines kinstlichen Gelenks — diese Methode wird kritisch bewertet und
nur in ausgewahlten Fallen empfohlen.
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SPREIZFUSS

WENN DAS QUERGEWOLBE ABSINKT

Beim Spreizfuf$ flacht das natr-
liche Quergewdlbe des Vorfules
ab. Dadurch kommt es zu einer
Uberlastung im Bereich der zwei-
ten bis vierten MittelfuBkopfchen —
ein Zustand, der als Metatarsalgie
bezeichnet wird.

KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Typische Beschwerden

 Brennende oder stechende Schmerzen
unter dem Vorfuld

« Druckempfindlichkeit beim Gehen oder Stehen

« Bildung von Schwielen unter den
MittelfulRkopfchen

« In schweren Fallen: Riss (Ruptur) der sogenannten
plantaren Platte, einer stabilisierenden Band-
struktur an der FufSsohle

Wenn die Beschwerden noch moderat sind oder eine Operation nicht infrage kommt,
kann eine Einlagenversorgung helfen. Diese entlastet die Druckzonen und kann die

Beschwerden lindern.

Ziel der Einlage:

« Aufrichtung des Quergewdlbes durch eine retrokapitale Pelotte
« Weichbettung im Bereich der schmerzhaften MittelfulSkopfchen

OPERATIVE BEHANDLUNG

Bei anhaltenden oder stark aus-
gepragten Schmerzen kann eine
Operation nach Weil sinnvoll sein.

Ablauf der OP: Der betroffene Mit-
telfuSknochen wird schrag durch-
trennt. Das Knochenfragment wird
leicht nach hinten und oben ver-
schoben, so dass das Mittelfufs-
képfchen nicht langer in der Druck-
zone liegt. Die neue Position wird
mit einer kleinen Schraube stabil
fixiert. Ziel der Operation ist die
dauerhafte Druckentlastung und
Schmerzfreiheit im VorfufSbereich.

Operation nach Weil

o Spreizful nach Operation
im Rontgenbild

e schematische Darstellung von der Seite
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HAMMER- UND KRALLENZEHEN

FEHLSTELLUNGEN DER KLEINZEHEN
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Hammer- und Krallenzehen entstehen durch eine
Beugestellung der Kleinzehen, meist im Mittel-
und/oder Endgelenk. Dabei kann die Zehe im
Grundgelenk zusatzlich uberstreckt sein —in
schweren Fallen ber(hrt sie dann nicht mehr den
Boden (Luxation).

Mogliche Ursachen

« Begleiterscheinung bei Hallux valgus:

Die schiefe Grof3zehe druickt auf die
benachbarten Kleinzehen.

« Spreizfuf3: Eine Fehlbelastung des Vorfulses
begunstigt die Entwicklung.

+ Rheumatische oder neurologische Erkrank-
ungen: Diese Grunderkrankungen koénnen das
Muskelgleichgewicht storen und Zehenfehl-
stellungen auslosen.

Hammerzehe vor Operation
klinisch und im Rontgenbild

Typische Beschwerden

« Schmerzen beim Gehen oder Tragen
von Schuhen

« Schwielen oder Hiihneraugen (Clavi) Uber den
gebeugten Gelenken

« Entziindungen durch dauerhaften Druck

« In schweren Fallen: vollstandiges Ausrenken
des Grundgelenks

KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Wenn eine Operation nicht moglich ist — z. B. bei
Durchblutungsstérungen (pAVK) — kann eine gut
angepasste Schuhversorgung helfen:

« Ausreichend Platz im Zehenbereich
(z.B. durch Spezialschuhe)

« Ultraweichbettung in der Einlage zur
Reduktion von Druckspitzen an den Zehen

Krallenzehe vor Operation
klinisch und im Rontgenbild
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Hammer-/Krallenzehe
schematische Darstellung

Q"
A=

~ =Jp- Zugrichtung der
Beugesehne

Zugrichtung der versetzten
Beugesehne

Operation nach Girdlestone-Taylor,

OPERATIVE BEHANDLUNG

Bei beweglichen (flexiblen) Hammer-
oder Krallenzehen kommen gelenk-
erhaltende Verfahren zum Einsatz:

« Sehnendurchtrennung (Tenotomie):
Entlastung der Zehe durch gezielte
Lésung der Beugesehne.

+ Sehnenumlagerung nach Girdle-
stone-Taylor: Die Beugesehne wird
auf den Zehenrucken verlegt, um
die Zehe wieder zu strecken.

Ist die Hammer- oder Krallenzehe
bereits fixiert (kontrakt) und nicht
mehr beweglich, kommen weitere
operative Verfahren zum Einsatz:

« Gelenkversteifung (Arthrodese)
oder

« Entfernung des Grundgliedkopf-
chens (Operation nach Hohmann) -

Bei gleichzeitig bestehendem Spreiz-
fuls kann es notwendig sein, zusatz-
lich eine Operation nach Weil durch-
zuflihren (siehe S. 15) sowie eine
Strecksehnenverlangerung, um das
Muskelungleichgewicht auszuglei-
chen.

Haufig wird die korrigierte Zehen-
stellung mit einem dunnen Draht
(K-Draht) fixiert, der nach etwa 3 bis
6 Wochen ambulant entfernt werden
kann — in der Regel ohne zusatzliche
Narkose.

Operation nach
Hohmann:
Klinische
Aufnahme un

Rontgenbild

MINIMALINVASIVE FUSSCHIRURGIE

SANFTE EINGRIFFE FUR MAXIMALE MOBILITAT

Die minimalinvasive FufSchirurgie (MIS — Minimal Invasive Surgery) ist
eine moderne Operationsmethode, bei der Fufsfehlstellungen und
andere Beschwerden uber kleinste Hautschnitte korrigiert werden.
Im Vergleich zur herkdmmlichen offenen Chirurgie ist diese Technik
besonders gewebeschonend und erméglicht eine schnellere Heilung.

Vorteile der minimalinvasiven Technik:

+ Kleine Hautschnitte — kaum sichtbare Narben

« Geringeres Risiko fur Infektionen oder Wundheilungsstorungen
« Kurzere Ausfallzeiten im Alltag und Beruf

« Fruhzeitige Belastung des FufSses oft moglich

Diese Methode eignet sich besonders bei:

« Hallux valgus (Ballenzeh)

« Hammerzehen und Krallenzehen
« Kleinzehenfehlstellungen

« Uberbeinbildung (Exostosen)

+ Knick-Senk-Fufs

Ablauf der Behandlung

Nach einer ausfuhrlichen Diagnostik und
individuellen Beratung erfolgt der Eingriff
ambulant oder stationar — je nach Befund.
Die Korrekturen werden unter Sichtkontrolle
uber spezielle Instrumente durchgefiihrt.

Spezialisierte Therapie

In unserer orthopadischen Klinik verfigen wir
uber langjahrige Erfahrung in der minimal-
invasiven Fuf3chirurgie mit speziell geschultem
Personal. Gemeinsam mit Ihnen erstellen wir
ein individuelles Behandlungskonzept — fur
gesunde und belastbare FufSe.

dies schafft Platz und richtet die
Zehe wieder gerade aus.

Intraoperative
Knochenbearbeitung
mit der Frase

schematische Darstellung
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NACHBEHANDLUNG

NACH DER OPERATION:
WAS SIE SELBST TUN KONNEN

&, ..‘//
i o
-
‘f =4V

Um Schwellungen nach einer Fuf3-
operation zu vermeiden, ist die rich-
tige Nachsorge entscheidend.

Besonders in den ersten Tagen
koénnen Sie selbst viel zum Heilungs-
verlauf beitragen.
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Hochlagern - das A und O

lhr Fuf sollte in den ersten Tagen
konsequent uber Herzhéhe gelagert
werden — moglichst dauerhaft, mit
kurzen Pausen von nur 5 —10 Minu-
ten pro Stunde. Dies hilft, die Schwel-
lung zu minimieren und die Wundhei-
lung zu fordern.

Kiihlen - aber richtig

Kalte reduziert Schmerzen und
Schwellungen — aber bitte beachten
Sie:

- Verwenden Sie Coolpacks oder
Eisbeutel immer mit einem Tuch
als Zwischenschicht (kein direkter
Hautkontakt!)

« Kuhlen Sie haufig, aber jeweils nur
5-10 Minuten lang

« Langere Kuhlung oder direkte
Eisauflage kann zu Erfrierungen
fuhren

VorfuB3entlastungsschuh

bleibt entlastet.

Zehenziigelung & Physiotherapie

Bei bestimmten Eingriffen wird zusatzlich eine Zehenzlgelung fur
ca. 6 —10 Wochen empfohlen, um die Stellung der Zehe zu stabi-
lisieren. Bitte tragen Sie die Zugelung wie verordnet und durchge-
hend, auch wenn kurzfristig keine Beschwerden bestehen. Sie ist
ein entscheidender Bestandteil der Nachbehandlung und hilft, das
Operationsergebnis langfristig zu sichern. Begleitend erfolgt eine
gezielte physiotherapeutische Betreuung, um die Beweglichkeit zu
erhalten und die Mobilitat Schritt fir Schritt wiederherzustellen.

Orthese zur
Ziigelung der
Zehen

nach der
Operation

In der Regel tragen Sie fir etwa 6 Wochen einen speziellen VorfufSentlastungsschuh.
Dieser Schuh wird IThnen wahrend des Klinikaufenthalts ausgehandigt. Gemeinsam
mit der Physiotherapie erlernen Sie das richtige Gehen, wobei der Schuh so konzi-
piert ist, dass das Korpergewicht ausschlief3lich Gber die Ferse abrollt — der Vorfuf$

Thromboseprophylaxe

Wahrend Sie noch nicht vollstandig mobil sind,
ist eine Thrombosevorbeugung notwendig. Diese
erfolgt in der Regel durch tagliche Heparinsprit-
zen (niedermolekulares Heparin), die ins Unter-
hautfettgewebe von Bauch oder Oberschenkel
verabreicht werden.

Unser Pflegepersonal zeigt lhnen wahrend des
Klinikaufenthalts genau, wie die Anwendung
sicher und hygienisch erfolgt. Die Prophylaxe
wird fortgeflhrt, bis Sie wieder dauerhaft selbst-
standig mobil sind.
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MOGLICHE RISIKEN EINES FUSSCHIRURGISCHEN EINGRIFFS

Wie bei jeder Operation kénnen auch
bei fulSchirurgischen Eingriffen all-
gemeine und spezielle Risiken auf-
treten. Unsere Aufgabe ist es, diese
bestmadglich zu vermeiden — dennoch
mochten wir Sie umfassend informie-
ren. Ein wichtiger Risikofaktor ist Rau-
chen. Nikotin kann die Durchblutung
und Wundheilung stark beeintrach-
tigen. ® Wir bitten Sie daher, min-
destens 4 Wochen vor der Operation
mit dem Rauchen aufzuhéren und

bis zur sicheren Knochenheilung (ca.
8 Wochen nach der OP) rauchfrei zu
bleiben.
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Allgemeine Risiken

+ Thrombosen oder Embolien

« Wundinfektionen, ggf. mit Anti-
biotikatherapie oder Folgeeingriffen

« Allergische Reaktionen auf
Medikamente

« Durchblutungsstérungen bei
Gefalverletzung

« Taubheitsgeflihle durch
Nervenbeteiligung

« Wundheilungsstorungen oder
Bewegungseinschrankungen

Vor der operativen
Behandlung erhalten Sie
ein Korperhygiene-Set.
Dieses bitten wir am Vortag
und nach Anleitung zu
verwenden.

Spezielle Risiken

« Pseudarthrosen
(Nichtverheilung bei Versteifungen)
« Materialversagen
(z.B. bei Implantaten)
« Rezidive oder Uberkorrekturen
« Verknécherung von Weichteilen
mit Bewegungseinschrankung
« Komplexes Schmerzsyndrom
(M. Sudeck)
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