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 OP-Methode:
Arthrolyse
Bei fixierten Fehlstellungen im Bereich des Grund-
gelenkes oder wenn das Grundgelenk einer Zehe 
ausgerenkt ist, müssen die Verwachsungen gelöst 
werden, um die Zehe wieder in eine korrekte Posi-
tion zu bringen.

Dabei muss die Kapsel durchtrennt werden. Wenn 
die Strecksehnen zu kurz sind, wird eine Ver-
längerung durchgeführt. Dabei kann die lange 
Strecksehne zehennah und die kurze Strecksehne 
sprunggelenknah durchtrennt werden. Die beiden 
Sehnenenden werden dann in der gewünschten 
Stellung miteinander vernäht. Eine weitere Mög-
lichkeit ist die z-förmige Durchtrennung der langen 
Strecksehne, die in korrekter Position vernäht wird. 
Die kurze Strecksehne wird dann durchtrennt.

Wenn das Gelenk ausgekugelt war, ist es in der Re-
gel auch danach instabil, sodass die Fixierung mit 
einem Stift, dessen Ende aus der Zehenkuppe he-
raustritt, erforderlich ist. Dieser Stift wird 3–4 Wo-
chen nach der Operation entfernt, hierzu ist keine 
Betäubung erforderlich.

Am Tag nach der Operation kann der Fuß mit einer 
Vorfußentlastungsorthese voll belastet werden.
Diese Orthese sollte 4 Wochen lang getragen wer-
den. Ab dem ersten Tag nach der Operation sollten 
Übungen zur Verbesserung der Beugefähigkeit der 
Zehe durchgeführt werden.

Narkose
Die beschriebenen Operationen können in Voll-
narkose, Rückenmarksnarkose oder in einem so- 
genannten Fußblock durchgeführt werden. Beim 
Fußblock ist der Fuß durch örtliche Betäubung 
schmerzunempfindlich. Welche Art der Narkose 
angewendet wird, entscheidet der Narkosearzt zu-
sammen mit dem Patienten.

Stationärer Aufenthalt
Operationen im Bereich der Kleinzehen werden in 
der Regel ambulant durchgeführt.

Redon-Drainagen
Bei Operationen im Bereich der kleinen Zehen wer-
den gelegentlich Schläuche zum Absaugen von 
Blut eingelegt. Sie werden je nach Menge des abge-
saugten Bluts am Abend des Operationstages oder 
nach 1 bis 2 Tagen entfernt.

Entfernung von Stiften
Stifte, die durch die Haut ausgeleitet werden, wer-
den in der Regel nach 3–4 Wochen entfernt. Hierzu 
ist eine Betäubung nicht erforderlich. Schmerzen 
sind nicht zu erwarten.

Nach der Stiftentfernung sollte man sich ein paar 
Tage schonen. Vollbelastung ist aber sofort erlaubt.

03

Dr. (B.) R. Van Ende
Leitender Arzt Fußchirurgisches Zentrum

© Ortho-RRZ-Meerbusch

	 Inhalt

4	 Allgemeines

5	 Körperpflege

6	 Bewegungsübungen

8	 Belastung

8	 Korrigierende Verbände

Nachbehandlung  
nach Fußoperation



©
 O

rt
ho

-R
RZ

-M
ee

rb
us

ch

4

Allgemeines 
Das Ergebnis nach erfolgter Fußoperation hängt 
nicht nur von der Operation selber, sondern auch 
von der Nachbehandlung ab.

Je nach durchgeführter Operation ist eine individu-
elle Behandlung erforderlich.

Folgendes gilt jedoch für alle 
durchgeführten Operationen:
In der Regel wird ein Schmerzkatheter für 1 oder 
2 Tage angelegt. Falls er optimal liegt, sind kaum 
Schmerzen vorhanden. Erfahrungsgemäß klingen 
die Schmerzen in den ersten Tagen nach einer Fuß-
operation ab, so dass spätestens nach einigen Ta-
gen nahezu Schmerzfreiheit vorliegt.

Sollten nach dieser Zeit wieder Schmerzen oder 
zunehmende Schwellungen eintreten, deutet dies 
auf eine Infektion oder eine zu hohe Aktivität hin, 
eine Nachuntersuchung ist dann erforderlich.

Der Fuß sollte in den ersten 4 Wochen nach der 
Operation geschont werden, d.h. in diesem Zeit-
raum sollten nur die notwendigsten häuslichen 
Verrichtungen durchgeführt werden.

Der operierte Fuß sollte möglichst so gelagert wer-
den, dass er höher liegt als das Knie.

In den ersten 3 – 4 Wochen sollte der Fuß 3 – 4x täg-
lich gekühlt werden. Hierzu empfiehlt sich einen 
mit Eis gefüllten Plastikbeutel, der in ein Handtuch 
gewickelt ist, zu verwenden.

Schwellungen nach einer Fußoperation sind üblich, 
sie können je nach durchgeführter Operation 4 – 6 
Monate lang andauern.

Nachdem die Hautfäden und/oder die Kirschner-
Drähte (Metallstifte), die durch die Haut ausgelei-
tet werden, entfernt wurden, empfiehlt sich die 
Durchführung von Wechselbädern mit kaltem und 
angenehm warmen Wasser und einigen Teelöffeln Hochlagerung

Eisbeutel
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Körperpflege
So lange die Hautfäden noch vorhanden sind und 
Kirschner-Drähte (Metallstifte) aus der Haut he-
raus ragen, darf kein Wasser die Haut in diesem 
Bereich berühren. Duschen ist möglich, wenn eine 
Plastiktüte über den Fuß gezogen wird und am Un-
terschenkel wasserdicht abgedichtet wird.

Kochsalz als Zusatz 2x täglich für die Dauer von 10 
Minuten.

Plastikbeutel
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Bewegungsübungen
Bewegung fördert die Durchblutung, vermindert 
die Gefahr einer Thrombose und führt dazu dass 
die Schwellung sich rascher zurückbildet.

Immer wieder sollten die Hüft-, Knie- und Sprung-
gelenke sowie die Zehen mit der eigenen Muskel-
kraft bis zur Schmerzgrenze bewegt werden.

Beugung Sprunggelenk aktiv Streckung Sprunggelenk aktiv

Beugung Zehen aktiv Streckung Zehen aktiv



Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Münster

7

Nach durchgeführter Operation sollten die Zehen-
grundgelenke passiv bis zur Schmerzgrenze be-
wegt werden.

Mit Zeigefinger und Daumen fixiert man den Mit-
telfußknochen. Mit dem anderen Daumen und 
Zeigefinger wird die Zehe unter leichtem Längszug 
nach oben und unten bewegt.

Streckung Großzehe passiv Beugung Großzehe passiv

Streckung Kleinzehe passiv Beugung Kleinzehe passiv
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Belastung
Je nach durchgeführter Operation darf der Fuß 
vorübergehend nicht, z.B. nach Versteifung des 
Sprunggelenkes, zum Teil oder voll, z.B. nach einer 
Zehenoperation, belastet werden.

Unterschiedliche Hilfsmittel kommen zum Einsatz 
z.B. eine Vorfußentlastungsorthese, Unterarmgeh-
stützen oder Gipsverbände.

Der Operateur wird nach der Operation das Vorge-
hen festlegen und besprechen.

Korrigierende Verbände
Nach Zehenoperationen ist es wichtig dass die Ze-
hen 6 Wochen lang in der korrekten Position mit 
Hilfe von Verbände oder Pflasterzüge gehalten 
werden, um eine erneute Fehlstellung zu verhin-
dern. Sie sollten mehrmals wöchentlich gewech-
selt werden.

Vorfußentlastungsorthese

Zügelbverband Zehe 1 bis 3

Pflasterverband Zehe 1 und 2 von oben

Pflasterverband Zehe 1 und 2 von unten
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Notizen
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