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Im Rahmen der Sitzung , Fuf3chirur-
gie update” sollten, dem Kongress-
motto ,Innovation-Qualitdt-Ethik”
folgend, aktuelle Aspekte und Neue-
rungen zu verschiedenen Themen
der Fuflchirurgie erortert werden.
Diesbeziiglich konnte in einer Durch-
sicht der Literatur festgestellt werden,
dass in den letzten Jahren zahlreiche
Consensus-Meetings (z.B. , ACFAS
Clinical Consensus Statement” zum
Thema: Planovalgus-Deformitét; ,In-
ternational Consensus Meeting on
Cartilage Repair of the Ankle” zu ak-
tuellen Strategien bei Knorpelscha-
den am oberen Sprunggelenk) abge-
halten und deren Ergebnisse in Uber-
sichtsarbeiten publiziert wurden. We-
nig tiberraschend, beschreiben die
Autoren im Grunde in allen Consen-
sus-Statement-Papers die Schwierig-
keit, anhand der nach wie vor be-
schriankten Evidenz zu relevanten
Themen eindeutige Empfehlungen
auszusprechen (3, 4, 5, 10, 12, 14, 16,
17, 18, 20, 21]. Trotzdem konnten in-
teressante und fiir die tagliche Praxis
relevante Aspekte herausgearbeitet
werden, welche im Folgenden kurz
zur Darstellung kommen sollen.

Die Therapie der OSG-Knorpelscha-
den wird nach wie vor kontrovers
diskutiert. Nachdem jahrelang die
Mikrofrakturierung als Methode der
Wahl speziell bis zu einer Lisionsgro-
e < 1,5 cm? angesehen wurde, be-
steht ein zunehmender Konsens ma-
trix-gestiitzte Knorpelersatzverfahren
in ihrer Indikation auch auf kleinere
Lasionen auszuweiten [16]. Die Mi-
krofrakturierung sollte bevorzugt fiir
oberfldchliche Lisionen < 1 cm? ge-
nutzt werden [17]. Zudem sollten be-
stehende Lysen ab 3 mm Ausdeh-
nung grofiziigig mit autologem Kno-
chen aufgebaut und anschliefiend
mit Membranen abgedeckt werden

[16]. Nach wie vor uneinheitliche
Therapiestrategien sind bei tibialen
Knorpelschédden zu finden [7].

Ein weiteres Hot-topic der letzten
Jahre stellt die 3-dimensionale Kor-
rektur der Hallux-valgus-Deformitdt
dar [23]. Hier wird zum einen kontro-
vers diskutiert, ob die Metatarsus-pri-
mus-varus Fehlstellung auch zwangs-
laufig mit einer Pronation des ersten
Metatarsale einhergeht bzw. ob diese
vermeintliche Teilkomponente der
Fehlstellung im Rahmen der operati-
ven Korrektur auch adressiert werden
muss [23]. Dies ist mit den haufig
verwendeten, Kklassischen 2-dimen-
sionalen Osteotomien nicht immer
moglich, wenngleich hier Modifika-
tionen der Techniken publiziert wur-
den [19, 23]. Ein mittlerweile etab-
liertes Verfahren zur Hallux-valgus
Korrektur stellt das minimal-invasive
Vorgehen dar. Es muss mittlerweile
als ebenbiirtiges Verfahren neben
klassischen Techniken angesehen
werden.

Die Standardisierung der Therapie
der  Planovalgus-Deformitdt  ist
schwierig, da speziell im Stadium 2
nach Johnson/Strom eine Vielzahl
unterschiedlicher Prozeduren genutzt
werden, die verschiedenen Kom-
ponenten der Fehlstellung zu adres-
sieren [12]. Eine auch beim Erwachse-
nen-Pes-planovalgus zunehmend ad-
ditiv eingesetzte Technik ist der sub-
talare Spacer, welche als bewdihrte
Strategien beim kindlichen Planoval-
gus seit Jahren Verwendung findet.
Einige gute Ergebnisse sind diesbe-
ziiglich bereits publiziert, wenngleich
die Nachteile des Verfahrens (z.B. re-
lative hohe Explantationsrate im ers-
ten Jahr) kritisch zu sehen sind [2, 11,
22]. Unverkennbar ist eine zuneh-
mend differenzierte Betrachtung der

Deformitdt in aktuellen Arbeiten. Es
bedarf aber weiterer Kohortenstu-
dien, um die Einzelmafinahmen der
Planovalgus-Korrektur auf ihre Wirk-
samkeit besser einordnen zu konnen.

Die OSG-Endoprothetik etabliert sich
immer mehr zu einer ebenbiirtigen
Alternative zur OSG-Arthrodese. Mo-
derne  Zweikomponenten-Systeme
respektieren die Biomechanik des
Sprunggelenks immer besser, weshalb
funktionell und klinisch bessere Er-
gebnisse erzielt werden, als dies noch
vor wenigen Jahren der Fall war. Der
»Klassische” Prothesenpatient (> 70
Jahre, schlank, Nicht-Raucher, Nicht-
Diabetiker, wenig aktiv, keine An-
schlussarthrose) wie er noch vor we-
nigen Jahren in den Publikationen
genannt war, existiert so heute nicht
mehr. Gute Ergebnisse sind auch bei
Patienten < 50 Jahre beschrieben
[15]. Die Revisionsrate ist auch in die-
sen Gruppen, verglichen mit &lteren
Patienten nicht zwangsldaufig hoher.
Ein wesentliches Argument fiir eine
Sprunggelenkprothese sind vorbeste-
hende degenerative Verdnderungen
des Subtalargelenks oder der Fuflwur-
zel. Hierbei zeigt die Kombination
von subtalarer- oder talonavicularer
Arthrodese mit anschlieRender OSG-
Prothese giinstigere funktionelle Er-
gebnisse im Vergleich zur primér
pantalaren Arthrodese [13]. Nichts-
destotrotz sollte der Patient eine rea-
listische Erwartung an die Gelenk-
funktion nach OSG-Prothese haben.
In der Regel ist keine normale OSG-
Beweglichkeit moglich, eine Verbes-
serung der Beweglichkeit um 10-20°
im Vergleich zum prédoperativen Zu-
stand kann aber in der Mehrzahl der
Fille erreicht werden [24]. Allein die
verbesserte Dorsalextension, reduziert
die Belastung der benachbarten Ge-
lenke und somit das Risiko fiir An-
schlussarthrosen.
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Die Charcot-Arthropathie des Fufles
stellt durch den demographischen
Wandel und die Zunahme an Stoff-
wechselerkrankungen ein nach wie
vor erhebliches sozio-6konomisches
Problem dar. Ahnlich zu anderen
Teilgebieten der Fu3chirurgie haben
auch hier minimal-invasive Tech-
niken das Vorgehen erheblich ver-
dndert und die Komplikationsraten
an Wundheilungsstorungen erheb-
lich reduziert. Die Therapie plantarer
Vorfuflulzera durch minimal-invasive
Metatarsaleosteotomien zeigt hierbei
sehr gute Erfolge [8]. Auch im Be-
reich des Mittelfules gibt es zuneh-
mend Berichte tiber erfolgreiche mi-
nimal-invasive Abtragung von Kno-
chenkanten, unter denen es zu ei-
nem volligen Abheilen von Druck-
ulzera kommt [1]. Komplexe Char-
cot-Rekonstruktionen kénnen mitt-
lerweile durch intramedulldre Osteo-
syntheseverfahren stabilisiert wer-
den. Dabei werden sogenannte , Fusi-
on-Bolts” (osseointegrativ beschich-
tete Titanstangen mit Gewinde) in
kaniilierter Technik iiber die Metatar-
salia bis in den Talus gebohrt. Die
sehr hohe Steifigkeit dieses Kon-
strukts ermdoglicht trotz der haufig
schwierigen Ausgangssituation hohe
Fusionsraten [9]. Nach wie vor un-
Kklar ist der Zusammenhang zwischen
der Aktivitdit der DNOAP und der
Prognose operativer Eingriffe. Hier
scheinen histologische Scores in Zu-
kunft vielversprechende Ergdnzun-
gen zur rein klinischen Verlaufskon-
trolle zu bieten [6].
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