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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist eine Operation am Ful3 geplant.
Erfreulicherweise sind Komplikationen im Bereich
der FuBchirugie sehr selten, aber natlrlich
moglich.

Folgende Operationsrisiken bestehen:

Allgemeine Operationsrisiken:

Blutung, Infektion, Wundheilungsstérung,
Nervenverletzung mit bleibenden Geflhlsstérun-
gen (z.B. im Narbengebiet), Thrombose, Lungen-
embolie. Fermer koénnen sich  kosmetisch
stérende Narben bilden. Selten kommt es zur
Entwicklung eines chronischen  Schmerz-
syndroms (CRPS)

Bei Hallux Korrekturen:

Uberkorrektur, Unterkorrektur, Rezidiv (ereutes
Auftreten der Fehlstellung).
Bewegungseinschrankung im GroBzehengrund-
gelenk

Durchblutungsstérung (Nekrose) im Kdpfchen
des ersten MittelfuBknochens

Metallfehllage, selten besteht die Notwendigkeit
einer Metallentfernung

Ausbleibende oder verzdgerte Knochenheilung
(Pseudarthrose)

Operationen bei Hallux rigidus (Arthrose GroB-
zehengrundgelenk ):

Bei reiner ,,Uberbein“—Entfernung (Cheilektomie):
Da es sich hier nicht um eine Arthrosetherapie,
sondern lediglich um eine Operation der
Arthrosefolgen handelt, besteht die Wahrschein-
lichkeit, dass im weiteren Verlauf noch eine
zweite Operation im Sinne einer Verstei-
fungsoperation des GroBzehengrundgelenks
durchgefihrt werden muss.

Bei einer Versteifung des GroBBzehengrund-
gelenks kann es zu Anschluss-Arthrosen
(Uberlastung Nachbargelenk) kommen. Ebenfalls
besteht die Mdglichkeit einer ausbleibenden
Knochenheilung (Pseudarthrose).
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Bei minimalinvasiv durchgefiihrten
Verkiirzungsoperationen  im Bereich der
MittelfuBknochen (DMMO) besteht ebenfalls
die Mdglichkeit einer ausbleibenden Knochen-
bruchheilung sowie einer Durchblutungsstérung
der MittelfuBkdpfchen. Besonders zu erwahnen
ist, dass die Knochenbruchheilung bei
minimalinvasiv durchgeflihrten Eingriffen deutlich
langer ist als bei offenen durchgeflhrten
Operationen

Minimalinvasive Korrektur von Hammer- und
Krallenzehen:

Bleibende Fehlstellung, bleibende Bewegungs-
einschrankung der Zehen

Morton Neurom:

Bleibende Taubheit der Kleinzehen im Zwischen-
zehenbereich.

Emeute Nervenknotenbildung, Nichtauffinden
des Nervenknotens

Versteifungen (Arthrodesen) an  MittelfuB3-
knochen und FuBwurzel:

Anschlussarthrosen, ausbleibende Knochen-
heilung (Pseudarthrose)

Notwendige Metallentfernung, falls das Implantat
Sstort.

RickfuB Korrekturen (Knick-Plattfu3/ Hohlful3)
Unzureichende Fehlstellungskorrektur.
Ausbleibende Knochenheilung (Pseudarthrose).
Bei RuckfuBkorrektur mit Sehnentransfer kommt
es zu einer Schwéachung der umgesetzten Sehne
(Schwéachung Kleinzehenbeugung)

Kindlicher Knick-PlattfuB mit Sinus-tarsi-
Schraube:

Unzureichende Korrektur, Dislokation (Verrut-
schen) der Schraube.

Abtragung Haglundferse / Entfernung hinterer
Fersensporn (Ansatzverkalkung Achillessehne):
Schwachung FuBsenkung

Ermeute Ansatzverkalkung Achillessehne
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Versteifungsoperationen unteres und oberes
Sprunggelenk:

Ausbleibende Knochenheilung (Pseudarthrose)
Verbleibende Fehlstellung

FuBabrollstérung, Anschlussarthrosen

Wie eingangs bereits beschrieben, sind
Komplikationen selten, aber nicht ganz ausge-
schlossen.

Uns ist eine exakte Patientenaufklarung wichtig.
Auch evtl. auftretende Komplikationen
kénnen behandelt werden.

Wir wlnschen ihnen einen komplikationslosen
Heilverlauf!
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