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Minimalinvasiv durchgefiihrte
distale Metatarsale-Schragosteotomie
zur Behandlung der Metatarsalgie

Erste klinische, radiologische und pedographische Erfahrungen

Minimally-invasive metatarsal osteotomy for treatment

of metatarsalgia

First clinical, radiologic and pedographic experience

Zusammenfassung: Es wird im Rahmen einer retro-

spektiven Analyse Uber die ersten 76 Patienten mit
Metatarsalgie aus einem 2-Jahres-Zeitraum berichtet, die mit
einer minimalinvasiv durchgefiihrten Metatarsale-Schragos-
teotomie ohne osteosynthetische Fixierung (DMMO) behan-
delt wurden. 31 der 33 zuerst operierten Patienten konnten
im Mittel 8,5 Monate postoperativ beobachtet werden, bei
den 43 spater operierten Patienten wurden Besonderheiten
im Heilungsverlauf, Restbeschwerden und Re-Operationen
anhand der Krankenunterlagen eruiert. Die vorbestehende
Metatarsalgie zeigte sich in allen Fallen klinisch gebessert.
Extensionskontrakturen traten nur in wenigen Féllen auf. Bei
45 Patienten konnte zusatzlich zu der praoperativ erhobenen
pedographischen Untersuchung auch postoperativ die
Druckverteilung gemessen werden. Es zeigte sich eine deutli-
che relative Umverteilung der Druckmaxima im angestreb-
ten Sinn in allen Féllen. Radiologisch wurden Heilungsver-
zogerungen ohne klinisches Korrelat haufig beobachtet.
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Abstract: A retrospective evaluation of the first 76 patients
suffering from metatarsalgia treated by distal metatarsal mi-
nimally-invasive osteotomy (DMMO) without internal fix-
ation during a 2-year-period is presented. 31 of 33 primarily
operated patients were followed for 8,5 months in the
mean, 43 patients, treated later, were evaluated only con-
cerning healing abnormalities, complaints and re-operations.
Metatarsalgia could be improved in all cases. Extension-con-
tracture was observed only in few cases. In 45 patients pre-
and postoperative pedography could be compared and
showed improvement of relative load distribution as desired.
Delayed bony healing was common, but not combined with
pain.
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Einleitung

Die Metatarsalgie mit chronischer me-
chanischer Uberlastung zentraler Mit-
telful-Strahlen gehort zu den héaufigs-
ten Erkrankungen des Fufles. Nach Aus-
schopfung konservativer Behandlungs-

mafinahmen kommen unterschiedliche
orthopédisch-chirurgische Behand-
lungs-Optionen in Betracht. Seit den
90er-Jahren ist die distale Metatarsale-
Schridgosteotomie nach Weil [1] sehr po-
puldr, wie z.B. ein Expertengesprdach der
Deutschen Assoziation fiir Fufy und

Sprunggelenk e.V. (D.A.F.) in Baden-Ba-
den 2007 zu dieser Osteotomie-Form
und den mit ihr verbundenen Proble-
men zeigte [2]. Auch vom Erst-Autor
wurde die offene Weil-Osteotomie in
vielen hundert Fillen angewandt. Mit
dem Aufkommen minimalinvasiver
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Tabelle 1 Zusatzlich zur DMMO am ersten Strahl durchgefiihrte knécherne Eingriffe.
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Tabelle 2 Haufigkeit der mit der DMMO
behandelten Strahlen-Kombinationen.

Techniken in der Fuf}- und Sprung-
gelenkchirurgie etablierte sich eine dem
Weil-Verfahren nachempfundene Os-
teotomie-Technik (DMMO = distale mi-
nimalinvasive Metatarsale-Osteotomie)
ohne offenen Zugang und ohne Osteo-
synthese. Uber die ersten Erfahrungen
mit dieser im deutschsprachigen Raum
noch relativ neuen Methode seit Anfang

2011 soll in Form einer retrospektiven
Analyse der eigenen Fille berichtet wer-
den.

Material und Methode

Die Indikation zur DMMO wurde gestellt,
wenn - tiberwiegend im Rahmen weiterer
Mittel- oder Vorfufichirurgischer Eingrif-
fe — klinisch ausgepréagte konservativ the-
rapieresistente Beschwerden im Sinne ei-
ner Metatarsalgie bestanden bei gleichzei-
tig pedobarographisch nachweisbarer Er-
hohung des Spitzendrucks. Als weitere
Kriterien flossen eine Pathologie im Be-
reich des Grundgelenks (Instabilitat, Hy-
perextension, Transversal-Ebenen-Fehl-
stellung) und eine relative Uberlinge ein-
zelner Metatarsalia mit in die Entschei-
dung fiir eine DMMO ein. Keines dieser
Indikations-Kriterien wurde quantitativ
niher definiert, sodass die Festlegung fiir
oder gegen eine DMMO im Gesprach mit

Abbildung T1a-b Vor und 5 Monate nach DMMO der Strahlen 2-5 links bei Z.n. offener Weil-
Osteotomie rechts, am ersten Strahl wurde gleichartig vorgegangen mit Scarf-Osteotomie, dis-

talem Weichteileingriff und Akin-Osteotomie.

dem Patienten aus der jeweiligen Symp-
tomen-Konstellation heraus individuell
entwickelt wurde. Auch wurde in einzel-
nen Fillen die prdoperativ geplante An-
zahl der Osteotomien je nach intraopera-
tivemn Rontgenbild wihrend des Eingriffs
erweitert. Als Ausschluss-Kriterien fiir die
alleinige DMMO wurden hohergradige
Instabilitdten des Metatarsophalangeal-
Gelenks oder irreponible Luxationen ge-
wertet, bei denen entweder in offener
Technik (ggf. auch in Kombination) vor-
gegangen, oder (in 3 Fillen) ein Beuge-
sehnentransfer zusédtzlich zur DMMO
vorgenommen wurde.

Im 2-Jahres-Zeitraum von Februar
2011 bis Januar 2013 wurde bei 76 Patien-
ten mindestens eine retrokapitale Meta-
tarsale-Schridgosteotomie in minimalin-
vasiver Technik durchgefiihrt. Alle Ein-
griffe wurden vom gleichen Operateur
(JH) vorgenommen, der tiber langjahrige
Erfahrung mit der offenen Weil-Osteoto-
mie verfiigte. Es handelte sich insgesamt
um 217 Osteotomien. Die Patienten (69
Frauen, 7 Mdnner) waren zum Zeitpunkt
des Eingriffs im Mittel 61,5 Jahre alt (18
bis 84 Jahre). In 12 Fillen wurde kein Ein-
griff im Bereich des ersten Strahls durch-
gefiihrt, bei allen anderen Patienten wur-
den knocherne Eingriffe am ersten Strahl
in offener Technik vorgenommen (s. Tab.
1). Bei 4 Patienten bestand ein Zustand
nach fritherer Weil-Osteotomie in offener
Technik mit ungentigender Entlastung
des Metatarsale-Kopfes, sodass eine
DMMO (unter Belassung der Schraube)
durchgefiihrt wurde. Zusitzlich (in offe-
ner Technik) vorgenommene Zehenkor-
rekturen wurden fiir diese retrospektive
Analyse nicht ndher berticksichtigt.

Die DMMO wurde unter BV-Kontrol-
le in der von de Prado [5] angegebenen
Technik durchgefiihrt. Nach einer Stich-
inzision leicht lateral des zu behandeln-
den Metatarsale wurde dieses mit Raspa-
torium subperiostal nach plantar und
dorsal umfahren und das Periost abge-
schoben. Mit einer langen, niedertourig
betriebenen Frdse wurde von proximal-
plantar nach distal-dorsal osteotomiert,
wobei besonders auf eine moglichst
schrage Osteotomie-Richtung geachtet
wurde. Das distal-dorsale Ende der Osteo-
tomie wurde soweit moglich in die Nahe
der Knorpel-Knochen-Grenze des Meta-
tarsal-Kopfs gelegt. Mittels BV wurde die
Vollstdndigkeit der Osteotomie und die
ausreichende Mobilitdt des Kopf-Frag-
ments tberprift und bedarfsweise der
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Abbildung 2a-b Vor und 13 Monate nach DMMO der Strahlen 2-5 mit gutem klinischen Er-
gebnis. Beachte die Korrektur der Fehlstellung in der Transversalebene. Am 3. Strahl besteht eine
deutlich verzégerte knécherne Heilung ohne Beschwerden.

Abbildung 3a-b Vor und 14 Monate nach DMMO der Strahlen 2-4 im Rahmen einer komplexen
Mittel-VorfulR-Korrektur. Am 2. Strahl erfolgte zusétzlich ein Beugesehnen-Transfer. Deutliche Seitver-

setzung des Kopf-Fragments am 2. und 3. Strahl mit guter Korrektur auch in der Transversalebene.

Frasvorgang in Einzelfillen nochmals
wiederholt. Durch Redressionsverbdnde
wurde besonders auf weitestmogliche
Plantarflektion der Grundgelenke post-
operativ geachtet. Postoperativ wurde 6
Wochen im steifsohligen Verbandschuh
mit primérer Teilbelastung und Vollbelas-
tung ab 3.—4. p.o. Woche behandelt. Nur
bei gleichzeitig durchgefiihrter Lapidus-
Arthrodese wurde 6 Wochen teilbelastet.

Anzahl und Verteilung der durch-
gefiihrten Osteotomien in Gruppe A und
B gibt Tabelle 2 an. Fiir die Festlegung der
zu behandelnden Strahlen wurden Kli-
nische Parameter (Schmerzangabe, Be-
schwielung), die pedographisch doku-
mentierte Lastverteilung (hier insbeson-
dere der Spitzendruck), und das Metatar-
sal-Alignment bewertet. Da mit zuneh-
mender Erfahrung mit der DMMO kein
Nachteil bei Einbeziehung weiterer Strah-
len gesehen wurde, wurden in zuneh-
menden Mafle Serien-Osteotomien vor-
genommen.

Die retrospektive Analyse erfolgte an-
hand der Krankenunterlagen. Alle Patien-
ten wurden 6 Wochen postoperativ kli-
nisch und radiologisch (unter Belastung
des Fufdes) kontrolliert. Die ersten 100 Os-
teotomien (33 Patienten) wurden ndher
nachverfolgt (Gruppe A) und Patienten,
deren beurteilbare Verldufe weniger als 6
Monate betrugen, wurden nochmals ein-
bestellt. Bei den 43 ab Juni 2012 operier-
ten Patienten (Gruppe B) wurden aus-
schlie8lich die Unterlagen der nach der
6-Wochen-Kontrolle nur unregelméfiig
durchgefiihrten Kontroll-Untersuchun-
gen herangezogen. Ein klinischer Score
wurde nicht verwendet.

Ausgewertet wurden die subjektiv er-
reichten Ergebnisse, insbesondere die Fra-
ge nach Restbeschwerden oder erforderli-
chen Nachoperationen, die prd- und
postoperativ gefertigten Rontgenaufnah-
men unter Belastung des Fufles sowie die
in allen Fillen vorliegenden prdoperati-
ven Pedographien und die in 45 Fillen
vorliegenden postoperativen Pedogra-
phien.

Ergebnisse

Klinische Ergebnisse (Gruppe A)

In Gruppe A liegen klinische Ergebnisse
uber die 6-Wochen-Kontrolle hinaus in

31 von 33 Behandlungsfillen vor
(94 %). Die mittlere Beobachtungszeit
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betrug 8,5 Monate (1,5 bis 23 Monate).
Die prdoperativ bestehende Metatarsal-
gie war in allen Fillen deutlich gebes-
sert, lediglich bei einer Patientin persis-
tierte sie in leichter Form. Auffallig war
im Vergleich mit der friher durch-
gefiihrten offenen Technik, dass in den
ersten postoperativen Wochen auch bei
Mehrfach-Osteotomien kaum tiber er-
hebliche Beschwerden geklagt wurde.
Eine Patientin berichtete tiber unspezifi-
sche Beschwerden noch nach 11 Mona-
Daleinsme. Timcs-commanids ten im OP-Gebiet, eine andere ent-
wickelte im Beobachtungszeitraum ope-

Daleiname: fimes-commenidatabe
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Bilddau
Anes

e rationsunabhingig eine bandscheiben-

" bedingte Fuftheberschwéche. Folgeein-
griffe waren bisher in keinem Fall erfor-
derlich. Bei 3 Patienten wurde ein un-
vollstandiger Bodenkontakt einer Klein-
zehe festgestellt.

Rontgen-Verldufe (Gruppe A)

Die radiologischen Verldufe zeigten
héufig tiber Monate (in einem Fall bis zu
13 Monate, vgl. Abb. 2) bestehende Hei-
lungsverzogerungen, die jedoch in allen
Féllen spaterer Kontrollen (iiber 6 Wo-
chen postoperativ hinaus) nicht mit Be-
lastungs-Schmerzen verbunden waren.
Das Verkiirzungsausmaf3 erschien insge-
samt eher geringer als bei den frither in
Abbildung 4a-b Vor und 14 Monate nach DMMO der Strahlen 2-4 und knéchern-weichtei- offener Technik behandelten Patienten
liger Korrektur auch des ersten Strahls. Die Entlastung des zentralen MittelfuR-Bereichs ist gut zu (vgl. Abb. 1). Auffallig war in mehreren
erkennen. Féllen erheblicher Transversalebenen-
Deformitét, dass es spontan zu einer z.T.
erheblichen Seitversetzung des Kopf-
fragments gegeniiber dem Metatarsale-
Schaft kam bei in den meisten Féllen gu-

arilie

ter Korrektur der Zehendeformitat in der
Transversalebene (Abb. 2 und 3).

Pedographische Ergebnisse
(Gruppe A)

In 22 der 33 Fille konnten neben den
prdoperativen Pedographien auch post-
operative Untersuchungen mindestens
3 Monate nach dem Eingriff durch-
gefiithrt werden. Da in den meisten Fal-
len auch am ersten Strahl Veranderun-

gen vorgenommen wurden, sind die
Verdnderungen im zentralen Mittelfuf3-
bereich nicht leicht zu deuten. Es kam

a jedoch in allen diesen Fallen zu einer re-
lativen Umverteilung der Spitzendruck-

Abbildung 5a-b Vor und 23 Monate nach DMMO der Strahlen 2 und 3 mit knéchern- und Kraft-Verteilung im Mittelfuf3-
weichteiliger Hallux valgus-Korrektur und klinisch gutem Ergebnis mit vollstindig ausge- bereich im angestrebten Sinn (Abb. 4).
heilter Metatarsalgie bei postoperativ eher erhéhten Spitzendruckwerten im zentralen Mittel- Dabei sank der praoperativ erhdhte Spit-
fuB-Bereich. zendruck allerdings nicht in allen Fil-

© Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2014; 3 (3) M




J. Hamel, M. Nell:

Minimalinvasiv durchgefiihrte distale Metatarsale-Schrdgosteotomie zur Behandlung der Metatarsalgie
Minimally-invasive metatarsal osteotomy for treatment of metatarsalgia

len, was auch durch die erreichte ver-
minderte Schmerzhaftigkeit begriindet
sein kann (Abb. 5).

Ergebnisse Gruppe B

Die Patienten der Gruppe B mit erst kur-
zer Beobachtungszeit konnten bisher
nur zu 79 % tber die in allen Fillen
durchgefiihrte 6-Wochen-Kontrolle hi-
naus beobachtet werden. Die mittlere
Beobachtungszeit lag bei 5,5 Monaten
(1,5 bis 12 Monate). 4 Patienten wiesen
noch deutliche Restbeschwerden auf.
Bei einer in offener Technik nach Weil
voroperierten Patientin war etwa 8 Mo-
nate nach DMMO eine Arthrolyse we-
gen Extensionskontraktur der Grund-
gelenke erforderlich. Die in 23 von 43
Féllen vorliegenden postoperativen Pe-
dographien lieflen die gleiche Tendenz
erkennen, wie fiir die Gruppe A oben an-
gegeben.

Diskussion

Die Weil-Osteotomie in offener Technik
zur Behandlung der Metatarsalgie fiihrt
nicht in allen Féllen zu befriedigenden
Ergebnissen. So waren in einer retro-
spektiven Analyse des Autors nur die
Hilfte der Patienten mindestens 6 Mo-
nate nach dem Eingriff subjektiv ,sehr
zufrieden” [2]. Das Hauptproblem be-
steht in den intra- und periartikuldren
Vernarbungen und einer hdufig zu be-
obachtenden Tendenz zur Hyperexten-
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