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 Fuß- und Sprunggelenkchirurgie –  
Das Kursbuch 
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335 Abb., 17 Tab., geb., ISBN: Printausgabe 9783794528639, 
129,99 Euro

Die Behandlung von Erkrankungen im Bereich des Fu-
ßes und des Sprunggelenks sind in der operativen und 

konservativen Orthopädie eine große Herausforderung. Gera-
de die hohen biomechanischen Ansprüche der komplexen 
Anatomie stellen höchste Ansprüche an den Operateur.

Das an die 8 Kursmodule der Kursreihe der Deutschen As-
soziation für Fuß und Sprunggelenk (D.A.F.) angelehnte Buch 
umfasst das gesamte Gebiet der operativen und konservativen 
Fuß- und Sprunggelenkchirurgie.

Die 8 Kapitel: 1. klinische Anatomie und operative Zu-
gangswege, 2. Vorfuß, 3. Arthrodesen. 4. Sehnenchirurgie, 5. 

Rheumafuß, 6. Kinderfuß 
und neurogene Fußdefor-
mitäten, 7. Traumatologie 
und 8. Der neuro-angio-ar-
thropatische Fuß entspre-
chen den 8 Kursmodulen.

Klar strukturierte Einhei-
ten mit anatomischem und 
biomechanischem Auftakt 
sowie wesentliche Fakten, die 
seitlich gesondert vermerkt 
sind, machen es dem Leser 
leicht, die Komplexität des 
Fußes zu verstehen. Die ein-
zelnen OP-Techniken werden 
Schritt für Schritt mit Tipps 
und Tricks von ausgewiese-

nen Experten erläutert. Auf Komplikationen und Fehlermög-
lichkeiten wird gesondert hingewiesen.

Ein tolles Buch für orthopädische, chirurgische und un-
fallchirurgische Kollegen mit speziellem Interesse an der Fuß-
chirurgie. Kursbegleitend für Aus- und Weiterbildung aller 
fußchirurgischer Kursreihen geeignet und ein guter Leitfaden 
für die alltägliche Praxis.  
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