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Dr. med. Manuel Nastai
Inhaber Zertifikat FuSchirurgie

£
_— — e,
- Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie,

spezielle Unfﬂlc%& Ty
Zertifikat FuBchirurgie D.A.F. und G.F.F

Sprechstunde

Montag, Dienstag und Donnertag
8:00 - 17:00

Mittwoch und Freitag
8:00 — 13:00 Uhr

Terminvereinbarung

@ www.drnastai.de
A4 kontakt@drnastai.de
R, 0203 590080

N, So erreichen Sie uns
v/

A A 59 Richtung

DU-Walsum A 3 Richtung

Oberhausen-Holten ‘
Kreuz Oberhausen

A3 Richtung
Oberhausen-Holten
Kreuz Oberhausen
Kreuz Oberhausen-West

A 42 Richtung
Duisburg-Neumdihl
Kreuz Duisburg-Nord
Kreuz Oberhausen-West

A 59 Richtung
Dreieck Duisburg-Nord
DU-Meiderich
DU-Ruhrort

OrthoPedes

Zentrum fur Orthopédie, Unfallchirurgie und
spezielle FuBchirurgie

Dres. med. S. Méhring, J. Hippenstiel, M. Nastai

Kaiser-Friedrich-Str. 128 - 47169 Duisburg

0203 590080

0203 501162
kontakt@drnastai.de
www.drnastai.de
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Parken:

Direkt vor dem Geb&ude.

Anfahrt mit dem Bus:

DVG Buslinien 905, 906, 907, 909, 910, 935
(Haltestelle SchwabenstraBe)

Anfahrt mit der StraBenbahn:

Linie 903 bis Haltestelle Pollmann, dann weiter
mit dem Bus.

Anfahrt mit dem Auto:

Uber A59, Ausfahrt DU-Fahrn.
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OrthoPedes

Kindliche

FuBfehlstellungen

Orthopddie | Unfalichirugie | spezielle Fufachirurgie

Dres. med. S. Méhring, J. Hippenstiel, M. Nastai



Gut zu Fufe

Der FuB ist das Korperteil mit den stérksten wachstumsbeding-
ten Veranderungen. Bis zu 6-fach nimmt der FuB3 an Lange zu.
Wenn der gesamte Kérper im gleichen Tempo wachsen wirde,
wilrde man eine KérpergrdéBe von lber 3,50 m erreichen.

,Das Kind ist kein kleiner Erwachsener...*

... und das gilt auch fur die KinderfiiBe. Die FuBform verandert
sich wahrend des Wachstums erheblich. Kenntnisse der nor-
malen Entwicklung sind absolut notwendig, um unnétige ortho-
péadische Behandlungen zu vermeiden.

Das Wachstum bietet dem Kind groBe Kompensations- und
Korrekturpotentiale. Fehlstellungen und Unfallfolgen im Kin-
desalter kénnen sich oft ohne Behandlung korrigieren. Oft
streiten sich Arzte iiber das Thema, was sich auswéchst. Eine
kompetente Aufklarung spart oft Unsicherheiten.

Kinder sollen vor schadlichen Rdntgenstrahlen geschutzt wer-
den. Dieses erreicht man durch Vermeidung unnétiger Unter-
suchungen und Verwendung einer strahlenarmen Rdntgen-
technik.

Wenn behandeln, dann kindergerecht!

Die Wachstumsprognose, das spontane Korrekturpotential, die
Teilnahme am Schulunterricht sowie sportliche Aktivitaten soll-
ten zur Erzielung eines optimalen Ergebnisses berucksichtigt
werden.

Wir freuen uns, bei der gesunden Entwicklung lhrer Kinder mit-
wirken zu darfen und nehmen uns vor, mit Erfahrung und Ex-
pertise auf deren Gesundheit aufzupassen.

Unser Leistungsspektrum
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Zehendeformitaten: Hallux valgus
(Ballenzeh), Schneiderballen, Curly toe

Kindlicher Knick-SenkfuB, Talus vertikalis
RickfuBfehlstellungen: Idiopathischer
KlumpfuB, SichelfuB, SpitzfuB, Hohlfuf3,
HakenfuB

Tarsale coalitio

FuBfehlbildungen: Syndaktylie,
Polydaktylie, SpaltfuB, Fibulahemimielie

Neuropathische Fehlstellungen: infantile
Zerebralparese, Spina bifida, M. Charcot-
Marie-Tooth (HSMN)

Arthrogryposis multiplex congenita
Aseptische Knochennekrosen:
Osteochondrosis dissecans, M. Koéhler |,
M. Freiberg, M. Sever

Unfalle: AuBenbandruptur,
Ubergangsfrakturen usw.)

Unfallfolgen: chronische
Sprunggelenkinstabilitat

+ 4+ + +

Konservative Theropie

Orthopadietechnik (Schuheinlagen,
Orthesen, Schuhzurichtungen,
orthopéadische Schuhe)

Redressionsgipstherapie bei
angeborenem KlumpfufB3 (Ponseti-
Methode)

Botulinum Toxin bei spastischer
Fehlstellungen

Physiotherapie und Ergotherapie

Ambulante und stationére

Operationen
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minimalinvasive Zehenkorrekturen
Korrekturen durch Wachstumslenkung
(Arthrorise — Talus stopp Schraube,
Hemiepiphysiodese)

Komplexe Deformitétenkorrekturen

Rekonstruktive Chirurgie (Sehnentransfer,
stabilisierende Gelenkoperationen)

Sprunggelenksarthroskopie
(Gelenkspiegelung)

Extremitatenverlangerung und
Achsenkorrektur mit Fixateur externe (TSF)




