Langzeitergebnisse in der
Behandlung
der Charcot Arthropathie
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Kombinierte Lasionen und Luxationen
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Charcot Arthropathie am Fuss

Kombinierte Lasionen und Luxationen

Luxatio Talonavicularis
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Charcot Arthropathie am Fuss

Kombinierte Lasionen und Luxationen




Charcot Arthropathie

Was ist zu tun, wenn die Knochen zerstort sind ?

 Verschraubung ?

* Rekonstruktion des Fusses und
Ruhigstellung mittels Fixateur extern ?

o Ampuiation ?
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Kombinierte Lasionen und Luxationen




Charcot Arthropathie am Fuss

Kombinierte Lasionen
und Luxationen




Integrierte Behandlung des DFS
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Keilresektion nach BRUNNER
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Material und Methode

von-1996-2006

wurden 196 Patienten, 206 Flisse mit NOAP operativ
behandelt und

retrospektiv mit standardisiertem- Fragebogen erfasst

die statistische Signifikanz wurde gemessen mit
Medcale mit Fishers exact Test, Chi-Quadrat-Test



Ergebnisse

Von Januar 1996 - Dezember 2006

wurden 196 Patienten mit NOAP operativ behandelt
10 beidseitig

Offene Stellungskorrektur mit anschliessender
Fixateur externe (Hoffmann Il) Montage 188 Pat.
Steinmann Pins 17 Pat.

Insgesamt:

«126 Manner (64,9%)

*68 Frauen (35,1%)

«JUngster Patient 23 y

Altester Patient 79y

D576y

*76,5% unter 65 y (erwerbstatig)

Typl 449y

Typ Il 59,6y



BMI

Normalgewicht 12, 8%
Ubergewicht 29, 2%
Adipos-extrem adip0s 55, 9%
Hochster BMI 59, 7
Niedrigster BMI 16, 2

@ Erkrankungsdauer 15y



Begleiterkrankungen

PAVK 21, 5%

Nephropathie 34, 0%
Retinopathie 45, 9%
Periphere PNP 100, 0%
KHK 23, 2%
Hypertonie 55, 2%

Insgesamt hatten 44, 3% mind 3
Begleiterkrankungen



Anamn. Ausloser der NOAP

Spontan 71, 4%
Trauma 9, 7%
Osteosynthese 4, 9%

0. A 11, 2%



Fehlstellungen

Insgesamt 91, 2%
Luxationen 16, 1%
(Chopart, Lisfranc, OSG)



Komplikationen

Ulkusrezidiv 27, 3%
Wundheilungsstorung 17, 1%
Pin Infekt 13, 6%
Hamatom 7, 8%
DNOAP Knie 0, 5%
DNOAP Rezidiv 10, 7%

(z 13 Mon. Langst. 61 Mon)



Folgeoperationen

Erneute Stellungskorrektur 16, 6%
Ulkusexcision/

plast. Deckung(Reverdin) 1, 5%
Zehenamputation 2, 0%
Chopart Amputation 1, 0%
Syme Amputation 1, 5%
Unterschenkelamputation 1, 0%

(g 23 Mon.)



Orthopadietechnische
Versorgung

Interimsorthese 97, 5%

15, 5 Mon.
anschliessend
Mal3schuhe 52,0 %
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Mobilitat

Hoffer Mobility Score

K .0 Non Walker
K 1 Therapy Walker
K 2 Household Walker

K'3 Community Walker

orae O
orae O
orae O

P 43%
P 30%
P 25%

nrae O

P 2%

(166 Pat 81%)
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P 55%

nost O
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Amputationen und Resektionen am Fuf3

Luxor ca. 1500 v. Chr.






Amputationen und Resektionen am Fuf3

Zehenamputationen

Strahlresektionen

Keilresektionen nach Brunner
MittelfulRknochenresektionen n. Velpeau
Transmetatarsale Amputationen nach Sharp
Lisfranc <-Amputationen

Chopart - Amputationen

Pirogoff - Amputationen

Syme - Amputationen



Etablierte Amputationsniveaus am Fuss

Grenzzonenamputationen

Teilamputationen

Zehenamputationen

Retrokapitale VorfuBamputation

Transmetatarsale Vorfuf3Bamputation

Lisfranc Amputation

Bona-Jager Amputation

Chopart Aputation

Syme Amputation




Zehenamputationen
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Zehenamputationen

Grenzzonenamputationen




Zehenamputationen







Strahlresektionen




Amputationen und Resektionen am Fuf3

Resektionen




Keillresektionen




Transmetatarsale und Lisfranc - Amputation




Transmetatarsale und Lisfranc Amputation
















Chopart Amputation

H. S. 1948

1990

1892

P. 333 290

Balgrist Zorich




Pirogoff - Amputation:
Modifikationen nach Spitzy/ Gunther/ Boydt







Syme Amputation




Modifizierte (reversed) Syme Amputation






Modifikation nach Lewachin uvnd Bpassokukotzki

Modifikation nach Godefroy-Fanre.




Ergebnisse der Amputationen am Fuf3

zwischen 1996 und 2001 wurden bel
139 Patienten 166 Amputationen am Fuss
durchgefuhrt
96 M, 43 W
Jungster Pat. 2y
Altester Pat. 85y
@ Alter 43,3y



Ergebnisse Amputationen am Fuf3

Amputationsursache
Diabetes 59

Unfall 57

Strassenverkehr 44%
Landwirtschaft 22%
Eisenbahn 12%
Erfrierung 10%
Rasenmaher 7%
Kriegsverletzung 5%

paVK 13

Infekt 5

Meningokokken/Pneumokokkensepsis 100%

Tumor5b



Ergebnisse Amputationen am Fuf3

(Diabetes,
Zehen 48,2%
Strahl 7,8%
Transmetatarsal 20,9%
Lisfranc 12,5%
Chopatt 6,8%

Syme 3,8%



Ergebnisse Amputationen am Fuf3

(Diabetes,

Nachamputationen
Zehen 56,0 %
Strahl 8,3 %
Transmetatarsal 9,6 %
Lisfranc 6,4 %
Chopatt 4,4 %

Syme 15,6 %



Ergebnisse

Mobilitat
Hofer Mobility Score

Nonwalker 3,5%
Therapywalker
Householdwalker 13,6%
Communitywalker . 82,7%



Diskussion
und
Zusammenfassung
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Schnittstelle Diabetischer Fuss
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