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Minimalinvasive Fuss-Chirurgie

Die  Weichteilsituation —am
Sprunggelenk und Fuss zeigt
einige Besonderheiten auf,
die hinsichtlich von eventu-
ell durchzufihrenden Opera-
tionen berucksichtigt werden
mussen, um Komplikationen
- insbesondere Wundinfekte -
moglichst zu vermeiden. Auf
dem Fussricken ist der Weich-
teilmantel, der eine Vielzahl von
Nerven, Gefdéssen und Sehnen
bedeckt, nur dinn ausgebildeft,
und direkt unter der Haut liegen
die Knochen. Der Weg durch
die Fusssohle zu den Strukturen
des Fusses ist aufgrund der ho-
hen Belastung und Dicke der
Haut nur in  Ausnahmefdllen
eine sinnvolle Option.

Herausfordernde  Situationen
enfstehen, wenn geschdadigte
Weichteile, Begleiterkrankun-
gen oder komplexe Eingriffe ein
erhdhtes Komplikationsrisiko mit
sich bringen — was die Behand-
lung verzdgern oder einschrén-
ken kann.

Zunehmend biefen minimalin-
vasive Techniken (Operations-
verfahren mit sehr kleinen Haut-
schnitten), wie sie bei anderen
Gelenken (Stichwort SchlUssel-
loch-Chirurgie) ebenfalls be-
kannt sind, neue Moglichkeiten
zur Behandlung von Erkrankun-
gen oder Unfallfolgen rund um
den Fuss.

Uber kleine Schnitte werden
dabei Strukturen in der Tiefe mit
speziellen Insfrumenten — wie
beispielsweise Knochenfrésen
— erreicht und unfer indirekter
Darstellung Uber ein Rontgen-
gerat im Operationssaal be-
handelt.

Eine wichtige Voraussetzung,
um solche Techniken erfolg-
reich einsetzen zu kénnen, sind
fundierte  Anatomiekenntnis-
se seitens des behandelnden
Chirurgen. Daneben unter-
scheidet sich die Art der Nach-
Behandlung teilweise von der-
jenigen der offenen Chirurgie.
Aufgrund der kleineren Haut-
schnitte kann eine raschere
Heilung der Haut erfolgen, bei
jedoch gleichbleibender Hei-
lungsdauer der tiefer liegenden
Strukturen wie Knochen und
Sehnen. Die Dauer oder Art der
Nachbehandlung (Verbands-
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wechsel, Teilbelastung oder
das Tragen von Schienen sowie
die Intervalle der durchzufUh-
renden Nachkonfrollen) &dndert
sich im Vergleich zur offenen
Chirurgie meist nicht wesent-
lich.

Mogliche Behandlungen:

* Korrektur von Kleinzehen-
fehlistellungen
Korrektur des Schneider-
ballens (Bunionette)
Arthroskopien am Sprung-
gelenk
Verldngerung der Achilles-
sehne
Arthrose des Grosszehen-
grundgelenks (Hallux rigidus)
im Anfangsstadium
Hallux valgus Korrektur
Korrektur von Beschwerden
bei Schmerzen unter den
Zehengrundgelenken
(Metatarsalgie)
Oberer Fersensporn und
Haglund Ferse
Fersenbeinosteotomie zur
Korrektur von Plattfuss
Fehlstellungen (in Kombinao-
tion mit weiteren Eingriffen
am Fuss)

Durch die Weichteilschonung
bieten die minimalinvasiven
Techniken mitunter die Mglich-
keit, Eingriffe — gegebenenfalls
auch in Kombination aus offe-
ner und minimalinvasiver Tech-
nik — durchzufUhren, die in rein
offener Technik aufgrund ihres
Komplikationsrisikos nur in be-
stimmten Situationen madglich
wdren. Daneben ermdglicht
die minimalinvasive Chirurgie
auch Eingriffe bei Patientinnen
und Patienten mit erhdhtem
Risiko aufgrund von Neben-
erkrankungen, bei denen eine
offene Operation nicht vertret-
bar ware.

Die verschiedenen Techniken
werden im Rahmen von wissen-
schaftlichen Untersuchungen,
die weltweit durchgefihrt wer-
den, auf ihre Sicherheit und
ihren Nufzen hin geprUft und
fortlaufend weiterentwickelt.

Ob diese teilweise recht neuen
—und deshalb inihrem Langzeit-
verlauf im Vergleich zu offenen
Verfahren noch nicht vollstan-
dig beurteilbaren - Techniken
zum Vorteil der betroffenen Pa-
tientinnen und Patienten einge-
setzt werden sollen, muss immer
im Einzelfall durch den behan-
delnden Fussorthop&den ent-
schieden werden.

In der Spital Thurgau AG bieten
wir diese Art von Behandlungs-
moglichkeiten an und beraten
Sie gerne individuell zu den fUr
Sie geeigneten Therapieoptio-
nen.
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