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3.– 8. Dezember 2006

Geert Pagenstert
Klinische Untersuchung – Fuß
Ziel des Kurses ist die Vermittlung einer Basisstrategie bei der Untersuchung des Fußes als Hausarzt und Sportmediziner sowie als Therapeut. Was geht konservativ und was muss eher operativ versorgt werden.

Transfermetatarsalgie: Hammer und Krallenzehe, Schublade, MTP Instabilität, hypermobiler primus varus, Tibialis posterior Insuffizienz, Spreizfuß, pes cavus

Morton Neurom: Mulder’s click

Hallux valgus: hypermobiler primus varus, Tibialis posterior Insuffizienz, Spreizfuß, pes planus, juveniler Hallux valgus, congruenter – incongruenter Hallux, Hallux interphalangeus, metatarsal rise sign, too many toe sign, heel rise

MTP 1 Schmerzen: Hallux rigidus, Sesambein – fraktur, – bipartita, – nekrose

Metatarsale 5 Schmerzen: Avulsionsfraktur, Jonesfraktur, Stressfraktur, Iselin Apophysits, Os vesalianum

Lisfranc Distorsion: Komeda Test, stehende Aufnahmen im Seitenvergleich

Fersenschmerz: Haglund, Sporn, Faszitis, Achillodynie, Baxter’s nerve

OSG Instabilität: medial, lateral, chronisch, funktionell, Schublade, Tilt, Rezidivgründe: Cavo-varus, Peroneus brevis Schwäche, Coleman Block test

Bei Interesse werden die Indikationen zu Operation und die zu Verfügung stehenden Techniken diskutiert.

Dr. Geert Pagenstert

Orthopädie und Traumatologie, Universität Basel, Kantonsspital Liestal, Schweiz
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