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Moderne Behandlungskonzepte bei FuBproblemen

In der Chirurgischen Praxis-Klinilk Landshut arbeiten erfahrene Experten flir FuBchirurgie
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Tag fur Tag lastet das ganze Kdérpergewicht auf ihnen, ein
Leben lang. Sie federn Erschitterungen ab und halten
die Balance. Wenn die FiliBe schmerzen, schréankt dies
unseren Alltag stark ein. Die FlBe sind zwar ein Meis-
terwerk, sie sind jedoch auch anféllig fur Verletzungen
und Uberlastungen. Wir stellen, nach einer ausfiihrlichen
Befunderhebung, eine maBgeschneiderte Therapieemp-
fehlung aus. Wir sind erfahrene FuBchirurgen, die von
den beiden deutschen Gesellschaften fiir die FuB- und
Sprunggelenkschirurgie (GFFC und DAF) zertifiziert sind.

Minimalinvasive FuBchirurgie (MIS)

In den letzten Jahren haben sich die modernen fuBchi-
rurgischen Techniken, vor allem die minimalinvasiven
Operationsmethoden, revolutioniert. Die MIS-Operati-
onstechniken stellen eine Ergédnzung der klassischen,
offenen chirurgischen Techniken dar und bereichern
das Spektrum des Managements verschiedener Vor-
und RiickfuBerkrankungen. Uber wenige Millimeter gro-
Be Hautschnitte werden Korrekturen an Knochen und
Weichteilen mit vergleichbar guten Ergebnissen wie bei
der offenen Chirurgie durchgefiihrt. In der Regel wird die
Korrektur mittels Tape-Verbanden stabilisiert, sodass
haufig keine Implantate eingesetzt werden miussen.
Weitere Vorteile sind kurze Operationszeiten und rasche
Mobilisierung nach der Operation. Gehen wird damit
wieder schmerzfrei, einer Zerstérung des Gelenkes und
vorzeitiger Arthrose wird vorgebeugt.

Die Experten des FuBzentrums Landshut sind mit diesen
Techniken sehr vertraut und bilden regelmaBig die ande-
ren Kollegen aus (www.fusszentrum-landshut.de).
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Schmerzen beim?wuBfehlstellungen kénnen durch innovative Operationstechniken behoben werden.

Hallux valgus, Hallux rigidus und Hammerzeh
Eine klassische Indikation fiir eine FuB-OP ist der ,,Hal-
lux valgus” (der sogenannte Ballenzeh). Hier weicht die
GroBzehe unnaturlich nach auBen ab. Bei einer operati-
ven Korrektur wird der Kopf des vorderen MittelfuBkno-
chens seitlich in seine naturliche Position verschoben
und dort fixiert. Die besondere Schnittfiihrung ermoég-
licht eine sehr stabile Verbindung. Eine sofortige Mobi-
lisierung nach der operativen Versorgung eines Hallux
valgus mit einem Operationsschuh ist die Regel.

Unter dem Begriff ,Hallux rigidus” versteht man die Ar-
throse des GroBzehengrundgelenkes. Die betroffenen
Patienten klagen Uber bewegungsabhangige Schmer-
zen mit zunehmender Bewegungseinschrankung und
Einsteifung des Gelenkes. Falls die konservativen The-
rapieansétze keine ausreichende Beschwerdebesserung
erzielen, wahlen unsere spezialisierten FuBchirurgen, je
nach Grad der Gelenkzerstérung, von minimalinvasiven
Methoden (Cheilektomie) lber den Einbau von neues-
ten Teil- oder Totalendoprothesen (Cartiva®) bis hin zur
Gelenkversteifung die fur Sie richtige Behandlung aus.
Beim sogenannten ,Hammerzeh” ist das Mittelgelenk
des Zehs so stark nach oben gebeugt, dass das vor-
dere Glied wie ein Hammer auf den Boden zeigt. Die
operative Korrektur stellt die Zehen wieder gerade und
bringt den VorderfuB wieder in sein natirliches Gefuige.
Das Mittel der Wahl fur den erfahrenen Operateur ist
die moderne minimalinvasive Korrektur der Zehe ohne
Versteifung eines Gelenkes. Die Zehe wird (ohne Einsatz
von Implantaten) anschlieBend mittels Tape-Verb&nden
stabilisiert. Der FuB ist sofort belastbar.
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Hernienchirurgie nach neuestem Standard

Brliche des Bauchfells werden in der Chirurgischen Praxis-Klinik ambulant versorgt

Dr. Marc Junger und Dr. Ali Dadashi kiimmern sich um |hre Anliegen.

Eine haufige Indikation fur eine Operation sind Hernien
in der Bauchwand, im Volksmund auch Bruch genannt.
Die Hernie ist eine Ausstilpung der Bauchhoéhle ausge-
kleidet mit Bauchfell. Schwachstellen sind im Bereich
des Nabels, der Leiste oder an Operationsnarben. Da-
bei sind Hernien eine Volkskrankheit. In Deutschland
werden zum Beispiel im Jahr knapp eine Viertelmillion
Leistenbriche versorgt. Wichtig fir Patienten zu wissen:
Eine Hernie kann nicht von selbst verheilen. Eine Opera-
tion ist oft nétig, weil Briiche zu Komplikationen flihren
kénnen. Zum Beispiel kann ein Teil des Darmes in einen
Bruch wandern und sich verklemmen.

Operative Techniken bei Bauchwandhernien

Der versierte Mediziner wird nach GréBe des Bruches,
dem Alter des Patienten und der Stabilitat der umlie-
genden Strukturen die geeignete Operationstechnik
vorschlagen. Zur Verflgung steht unter anderem der
direkte Nahtverschluss, bei dem die Sehnen und Mus-
kelschichten vernaht werden, bis die Bruchlicke voll-
standig geschlossen ist.

Bei den Netztechniken werden Netze — meist aus dem
gut vertraglichen Kunststoff Polypropylen — schon seit
Jahrzehnten mit Erfolg eingesetzt. Unvertraglichkeiten
sind nicht bekannt. Die meisten Patienten spiren nach
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Oberschenkelhernie

konventionell offen, das heiBt tUber einen kleinen Leis-
tenschnitt, zu implantieren. Wir bieten hier verschiedene
Operationstechniken an. Das fir Sie passende Verfahren
wéahlen wir anhand lhrer Krankengeschichte, mdglichen
Voroperationen und Ihren persénlichen Winschen indi-
viduell aus.

Eine weitere Technik ist die laparoskopische Operation
(Schlussellochtechnik). Hier wird Gber drei kleine Schnit-
te am Bauch von 5 oder 10 Millimeter Ladnge mit spe-
ziellen Instrumenten durch den Bauchraum das Kunst-
stoffnetz in die Leiste von innen implantiert. Die offene
Methode erfolgt normalerweise ambulant, das heiBt, ein
Krankenhausaufenthalt ist nicht notwendig, ansonsten
sind ein bis zwei Néchte bei der Schlissellochtechnik
zur Uberwachung ausreichend.

Uberzeugende Ergebnisse

Die in der Chirurgischen Praxis-Klinik angewendeten
Netztechniken haben klare Vorteile. Sie Uberzeugen
durch geringere Schmerzen und eine schnellere Mobi-
lisierung der Patienten. Bereits zwei Wochen nach der
Operation kénnen diese wieder Sport treiben, schwer
heben und sind im Alltag wieder voll einsatzfahig. Auch
die Langzeitergebnisse sprechen fiur sich. Die Ruckfall-
quoten bei Hernienpatienten in der Chirurgischen Pra-
xis-Klinik Landshut sind sehr gering. Unsere operativen
Ergebnisse werden im Rahmen der Qualitatssicherungs-
studie Herniamed dokumentiert und ausgewertet. Da-
durch ist eine unabhangige Qualitatssicherung zuverlas-
sig gewahrleistet.

Selbstversténdlich kénnen sich Patienten bei uns Uber
die fur sie am besten geeignete Methode der Hernien-
versorgung informieren.

Aufgrund der hohen fachlichen Qualitat der Arzte ist die
Klinik Ausbildungszentrum fiir Hernienchirurgie.



