Im Spital, nach der Operation

Wie lange bin ich im Spital?
Sie treten am Operationstag ein. Sie sind 4-6 Tage im Spital. Nach 2-3

Tagen Ruhe im Spitalbett werden wir Ihnen das Gehen an Stdcken
beibringen.

Wann kann ich wieder laufen?

Insbesondere in den ersten 2 Wochen sollten sie auch zu Hause eine
gewissen Ruhe einhalten. Sie bekommen einen Unterschenkelgips und
Stocke fur 3 Monate, der Gips wird regelméssig gewechselt. Zu Beginn
darfen Sie nur wenig belasten, mit der Zeit mehr, wir werden Ihnen préazise
Anweisungen geben. Auch nach der Gipsabnahme ist ihre Gehleistung
nicht uneingeschrankt, da die Kapseln, Sehnen und Bander haufig 4-6
Monate geschwollen und empfindlich bleiben. Wir empfehlen Ihnen fir
diese Zeit einen stabilen Schuh mit gutem Fussbett zu tragen.

Wann kann ich wieder selber Auto fahren?

Mit einem Gips durfen Sie nicht selber Autofahren. Nach Gipsabnahme
durfen Sie selber fahren, sobald Sie ohne Schmerzen voll belasten
konnen.

Kann ich wieder Sport machen?

Wir werden Sie individuell beraten. Prinzipiell ist aber nach aufwandigen
Fussrekonstruktionen von Stop an Go Sportarten wie Tennis, Fussball, etc.
abzuraten. Wanderungen, Velofahren, Golf, Fitnesstraining oder ahnliches
sollten wieder mdglich sein. Wie rasch Sie die uneingeschréankte
schmerzfreie Belastbarkeit nach der Operation erreichen, ist individuell und
dauert zwischen 6-12 Monaten. Wir raten Ihnen, sich nach der Operation
fur den Sport Einlagen anpassen zu lassen, es wird die Belastbarkeit Ihres
Fusses positiv beeinflussen
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Ihre Fragen, unsere Moglichkeiten

Knicksenkfuss

Plattfuss




Knicksenkfuss

Warum habe ich einen Knicksenkfuss?

Ihr Fussgewdlbe kann sich im Verlaufe des Lebens absenken, in der Regel
knickt dann die Ferse in die X-Stellung hinein. Dem liegt eine
altersbedingte Ermidung von Bandern und Sehnen zugrunde,
hauptsachlich betroffen ist die Tibialis posterior Sehne. Das Ausmass ist
unterschiedlich von einer leichten Sehnen-Uberlastung bis hin zum
kompletten Zusammenbruch des Fussgewdlbes mit dann komplettem
Plattfuss. Als Folge davon wirken veranderte Krafte auf die Fussgelenke,
sodass Sehnen und Bénder zusatzlich tberlastet werden und Arthrosen
entstehen kdnnen.

Muss man den Knicksenkfuss operieren?

Schmerzen oder die schlechte Belastbarkeit des Fusses, welche sich trotz
konsequentem Tragen von Einlagen und kréaftigen Schuhen tber Wochen
nicht verbessern lassen, sind gute Grinde fir eine Operation. Nicht l[anger
zuwarten sollten Sie, wenn die Fehlistellung des Fusses auf des obere
Sprunggelenk Uberschlagt. Aus diesem Grund erlauben wir uns, lhren
Fuss und ihr Sprunggelenk zu réntgen, um Sie diesbezlglich beraten zu
kénnen.

Kann ich etwas machen/Physiotherapie?

Im Anfangsstadium des Knicksenkfusses konnen Sie den Verlauf
verzégern mit Training des Fussgewdlbes. Hierzu haben wir im
Kantonsspital Olten in der Physiotherapie ein spezifisches Programm
zusammengestellt, das wir Ihnen gerne beibringen.

Hatte ich friher Einlagen tragen sollen?

Erst wenn eine Deformitdt Probleme wie Schmerzen oder Druckstellen
bereitet, brauchen Sie eine Behandlung, sprich die Anpassung von
Schuhen und Einlagen. Diese sollten Sie tragen, um das Fortschreiten des
Einbruchs des Gewdlbes zu verlangsamen. Préaventiv Einlagen zu tragen,
macht wenig Sinn, besser ist den Fuss aktiv zu trainieren.

Die Behandlung

Der erste Schritt: Schuhanpassung

Das Anpassen von Schuhen und Einlagen fihrt haufig zu vollstandiger
Zufriedenheit. Falls «doch noch» eine Operation notwendig wirde, sind wir
nach der Operation froh, wenn gut passende kraftige Schuhe und Einlagen
bereits zur Verfigung stehen, die Investition ist also nie vergebens.

Der zweite Schritt: Operation

Es gibt eine Vielzahl einzelner Standard-Operationsschritte, welche wir
individuell kombinieren, abhangig vom Ausmass des vorliegenden
Schadens. Zum Beispiel: Sehnen kdnnen genaht und durch das Umsetzen
von anderen Sehnen verstarkt werden. Geschwéchte Bander werden
genaht. Das Fersenbein kann aus der X-Stellung heraus in eine bessere
Stellung verschoben werden. Die Ferse kann durch Einbringen eines
Implantates am Wegknicken gehindert werden (Arthrorise). Schmerzhaft
zerstorte Gelenke sollten aufgerichtet und fixiert werden. Schrauben und
Platten halten die Verschiebungen oder Versteifungen. Diese werden
spater wieder entfern, falls sie stdren sollten.

Bsp.: Aufrichten des Fussgewoélbes durch Versteifen der Rickfussgelenke

Was flr eine Narkose bekomme ich?

Prinzipiell stehen die Moglichkeiten von Vollnarkose bis zur Teilnarkose
offen. Sie werden lhre Wiinsche direkt mit den Narkosedarzten besprechen.

Risiken

Die Erfolgsaussichten sind gut, prinzipiell sind die Risiken gering, wir
werden |hnen diese im Detail erklaren. Zum Beispiel kann eine
Fehlstellung entstehen, sei es wegen Uber- oder Unterkorrektur oder weil
die Fixation des Knochen nicht halt, es braucht dann eine 2. Operation.



