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Operationsindikation CN

Es gibt bis heute keine evidenzbasierte
Operationsindikationsstetlung fur die
Charcot-Neuroqgsteoarthropathie (CN).

Die'primare Behiandlung ist:bis auf
wenige Ausnahmen kofnrservativ mit
Immobilisation und Entlastung,
vergleichbar einer konservativen
Frakturbehandlung.

,’fﬁ%“ Universitat uniklini k
gy Zirich™ bﬂl‘gl’ Ist



Operationsindikation komplizierte CN

Grundsatzlich soll infizierter.Ketocthen
(Osteomyelitis) mit Ulkuskontakt entfernt
werden (Debridement, Exostosektomie,
Innere Resektion).

Bel, gutem Ansprechen auf eine
antibiotischetJfierapie ung:rasch
fortschreitender Ulkusheillung kann
unter strenger,Ueberwachung ein
konservativer Behandlungsversuch
unternommen werden.
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Operationsindikation komplizierte CN

Bel einer komplizierten Charcot-
Neuroosteoarthropathi@(€CN) mit Ulcus
oder Osteomyelitis‘sollte keine interne
Fixation{(Schrauben, Nagel, Platten)
erfalgen wegen ernéhter Infektgefahr.
Eine Behandldyng mit extermner Fixation
(Ringfixateur) ist agch bei Osteomyelitis
maoglich.
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Operationsindikationen CN

Friah sekundar bei Versagen entlastender
Massnahmen (Off-Loading) mit Auftreten von Ulcera
trotz adaquater Immobilisatiamstechnik (TCC).

Frih sekundar bei ausbleibender Ulkusheilung
wegen kndcherperrProminenzens

Spat sekundar bei Auftreten‘von
Ulcerd/Rezidivulcera trotz adaquaterCOrthesen- oder
Schiuhversorgung’/(Unshoeableptinbraceable).

Primar bel schweren instabilen Deformitaten im
oberen Sprunggelenk (CN Typ IV) oder schwerer
Spitzfussstellung mit Druckuberlastung Vor- und
Mittelfuss wegen haufigem Versagen der
konservativen Behandlung.
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Operationszeitpunkt CN

Wenn immer maoglich sollte nichtdm' Stadium
O-1 (akut-entzundlich) opepert werden wegen
erhohtem Risiko fUr postoperative
Komplikationem@{Wundheilumrgsstorung,
Wundintektion, Pseudoarthrosegefahr bel
innerer rigider Osteosynthese infolge des
noch aktiven Entzindungsprozesses mit
Knochenresorption und konsekutivem
Implantatversagen) und der Gefahr der
Aktivierung des entzlundlichen Prozesses.
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Postoperative Nachbehandlung

Durch die lange Immobilisatiensphase
nach korrigierender Arthodese besteht
eine hochgradigerOsteopenie. Die
Belastunguss daher speziell nach
externer Fixationc(EPxateur externe) sehr
vorsichtig aufgebaut werden, wir
beginnen mit einem Vollkotaktgips (TCC)
und gehen dann auf einen abnehmbaren
Vollkontaktgips (rTCC) Uber bevor die
definitive Versorgung erfolgt.
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Herzlichen Dank!

uniklinik
balgrist






