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Vorwort

Traumatologie, Orthopädie und orthopädische Chirurgie am Rückfuß gelten zu Recht als anspruchs-
volle Herausforderungen für den Behandler. Der Rückfuß ist dabei sowohl anatomisch als auch 
funktionell nicht getrennt von der gesamten unteren Extremität und ebenso wenig getrennt vom 
Vorfuß anzusehen.

Die hier vorliegende zusammenfassende Darstellung dieses Gebietes ist sinnvoll, da nur wenige 
Kollegen in allen Rückfuß-Subspezialitäten von der Knorpelrekonstruktion über Sehnenverlagerun-
gen bis hin zur Charcot-Fuß-Therapie gleichermaßen zu Hause sind. Da die Tendenz zum »Organ-
spezialisten« wahrscheinlich weiter zunehmen wird, kann dabei die konzentrierte Darstellung im  
hier gewählten Lehrbuchcharakter helfen, fachlich etablierte Standards zu verstehen und sukzessive 
zu erlernen.

Die Herausgeber haben dafür ausnahmslos erfahrene Autoren ausgewählt, die nicht ein aktuelles 
Therapieverfahren um seiner reinen Modernität wegen beschreiben, sondern die Verfahren erläutern 
sollten, die bei den häufig komplexen Befunden möglichst nachvollziehbar und verlässlich zum Ziel 
führen. Wichtigstes Ziel ist dabei ein gebesserter lokaler Befund und ein zufriedener Patient!

Den Autoren kann gar nicht genug gedankt werden, dass sie dafür ihre Zeit und Expertise zur Verfü-
gung gestellt haben. Der Selbstdisziplin, sich – neben dem klinischen und akademischen Tagesgeschäft 
– auch noch an den Schreibtisch zu setzen, Literatur zu sichten und demonstrables Bildmaterial zu-
sammenzustellen, gebührt größter Respekt und diese Disziplin ist nur als Ausdruck höchsten fach
lichen Engagements und einer starken freundschaftlichen Verbundenheit zu verstehen.

Den Mitarbeitern des Springer-Verlages Heidelberg, allen voran Frau Barbara Knüchel und Frau  
Antje Lenzen, sei an dieser Stelle auch erneut gedankt: Die Umsetzung von der Idee »Rückfußchirurgie« 
bis zu deren Realisierung funktioniert am besten mit einem starken und erfahrenen Verlagshaus im 
Rücken. 

Wir wünschen allen Lesern viel Freude beim Lesen und sind sowohl für Kritik als auch für Anregun-
gen jederzeit empfänglich und dankbar.

Desiderius Sabo und Stefan Rammelt
Heidelberg und Dresden im Sommer 2017
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