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Sprunggelenksverletzungen
richtig behandeln

Mit AMIC und Umstellungsosteotomie

zum Erfolg

Nicht nur im Sport sind Sprunggelenksverletzungen an der
Tagesordnung: Ein umgeknickter FulB oder eine falsche Dre-
hung fiihren schnell zu einer Luxation oder gar zu einem
Sprunggelenksbruch. Tiickisch daran ist, dass noch hdufig
Folgeschéden an Bédndern, Knorpel und Knochen bleiben,
die zundchst nicht erkannt werden. Dr. André Morawe ist
Chefarzt an der ORTHOPARC Klinik in Kéln-Junkersdorf.
Er erldutert, welche Behandlungsméglichkeiten heute bei
Verletzungen und Instabilititen zur Verfiigung stehen.

Herr Dr. Morawe, wie kommt es zu einer
Schaddigung des Sprunggelenks?

Dr. Morawe: Schdden am Gelenkknor-
pel oder auch dem darunter liegenden
Knochen - sogenannte osteochondrale
Lasionen — sind meist Folge eines Au-
Benbandrisses oder sogar eines Kno-
chelbruchs. Bei einem solchen Bander-
riss ist die Beweglichkeit des Gelenks
plotzlich nicht mehr durch die Band-
fiihrung begrenzt; in der Folge prallen
die Gelenkpartner des oberen Sprung-
gelenks mit grofier Wucht aufeinander.
Dies kann zu einer Verletzung fiihren,
bei welcher ein Knorpel/Knochenstiick
regelrecht abgeschert wird. Solch eine
,flake fracture* verheilt zwar, ldsst das
Gelenk jedoch arthrotisch verandert zu-
riick. Die Folge sind standige Schmerzen,
nicht selten mitimmer neuer belastungs-
abhangiger Ergussbildung, und eine da-
raus resultierende Schonhaltung des be-
troffenen Fufles.

Dr. André Morawe, Chefarzt
der FuBB- und Sprunggelenkschirurgie
an der ORTHOPARC Klinik
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Sie behandeln solche Verletzungen
mit dem AMIC-Verfahren. Wie funktio-
niert das?

Dr. Morawe: Schon in der Vergangenheit
hat man immer wieder versucht, den ver-
loren gegangenen Gelenkknorpel wieder
aufzubauen. Erst in den letzten Jahren
ist es jedoch moglich geworden, dies
auch ohne aufwendige Anziichtung von
Knorpelzellen auBerhalb des Korpers zu
erreichen. Beim AMIC-Verfahren wird die
beschadigte Stelle bis in die blutfiihren-
den Schichten hinein angebohrt, sodass
mit dem austretenden Blut Stammzellen
aus dem Knochenmark an die Oberfla-
che gelangen konnen. Der sich dabei
bildende Blutkuchen wird nun mit einer
speziellen Membran, dem Chondro-Gide,
abgedeckt. Diese Membran sorgt da-
fiir, dass sich der Blutkuchen nicht 16-
sen kann und stimuliert gleichzeitig die
Stammzellen zur Knorpelneubildung.
Dieser Knorpel entspricht nicht hun-
dertprozentig dem Originalgewebe, ist
aber ein belastbarer Ersatz. Nach einer
dreimonatigen Ruhigstellung mit einem
Entlastungsschuh kdnnen die meisten
Patienten mit einer langsamen Belibung
beginnen, bis nach etwa sechs Monaten
wieder eine Vollbelastung moglich ist.
Sollte zusatzlich zur Knorpelldsion auch
eine knocherne Verletzung bestehen, so
muss natdrlich ein Knochenaufbau er-
folgen. Hierbei greift man tiblicherweise
auf Knochen aus dem Beckenkamm zu-
rlick. Nach Abschluss der Behandlung ist
im besten Fall funktionell eine Situation

wiederhergestellt, als wenn es niemals
zur Lasion gekommen waére.

Viele Patienten suchen jedoch erst nach
Jahren einen Arzt auf, wenn sie bereits
seit langer Zeit Schmerzen verspiiren oder
auch nicht mehr gut auftreten konnen.

Dr. Morawe: Das betrifft vor allem Pati-
enten mit einer friiheren AuBen- oder In-
nenkndchelfraktur oder auch einer schon
langer bestehenden Bandinstabilitat.
Hier steht nicht so sehr die Arthrose im
Vordergrund als vielmehr eine durch die
Instabilitdt bestehende FufBfehlstellung,
die sich mit den Jahren immer weiter ver-
schlimmert hat. Dies kann entweder ein
Knick-PlattfuB® sein oder auch eine Varus-
fehlstellung, bei welcher der Aufienrand
des FuBes nach oben kippt. Es besteht
dann meist keine generalisierte Arthrose
im ganzen Gelenk, sondern der Knorpel ist
nur an den besonders belasteten Stellen
abgerieben. Diese Patienten haben neben
starken Schmerzen auch ein permanent
unsicheres Gefiihl beim Gehen — haufig
haben sich durch die Fehlbelastung be-
reits Folgeschdden wie MittelfuBfrakturen
eingestellt; die Betroffenen gehen buch-
stablich ,,wie auf Eiern®.

Was bietet die moderne Chirurgie fiir Mog-
lichkeiten, solchen Patienten zu helfen?

Dr. Morawe: Bei diesen Patienten ha-
ben wir sehr gute Erfahrungen mit einer
Umstellungsosteotomie gemacht. Ahn-
lich wie bei Kniearthrose-Patienten mit
X- oder O-Beinen, bei denen mit einer
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Tibiakopfumstellung die Gelenkoberflache entlastet wird,
stellen auch wir mit einem &hnlichen Eingriff den Fuf3
wieder richtig. Dazu durchtrennen wir sprunggelenksnah
das Schienbein und begradigen die Beinachse je nach
Art der Fehlstellung durch Einfligen oder Entnahme ei-
nes Knochenkeils, einer sogenannten open-wedge- oder
closed-wedge-Osteotomie. In vielen Fallen konnen wir so
eine physiologisch richtige Lastverteilung auf dem Fuf
wiederherstellen, sodass die Patienten schmerzfrei sind
und sich ein normales Gangbild wieder einstellt.
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Vor und nach tibialer Umstellungsosteotomie

Wie empfinden die Patienten eine solche Umstellung
der Beinachse? Muss das Gehen danach nicht véllig
neu erlernt werden?

Dr. Morawe: Dass es durch die Operation wieder zu einem
Hrichtigen” Auftreten kommt, ist fiir die meisten Patienten
eine grof3e Erleichterung — sie konnen den Fu3 wieder plan
auf den Boden setzen und haben nicht bei jedem Schritt
das Gefiihl der Instabilitat. Dazu kommt, dass als Alternati-
ve zur Umstellungsosteotomie in der Regel nur die Sprung-
gelenksversteifung infrage kdme — ein Eingriff, den man
nach Mdglichkeit vermeiden mochte.

Muss der FuB nach einem solchen Eingriff lange ent-
lastet werden?

Dr. Morawe: Entscheidend ist hier die knocherne Hei-
lung, die bei einem grofen Rohrenknochen etwa drei
Monate dauert. Bis zur Vollbelastung und Sportfahigkeit
vergeht also schon eine gewisse Zeit. Dafiir sind die Pati-
enten danach haufig trotz teilweise starker Arthrose wie-
der mobil und kénnen praktisch ohne Einschrankungen
am Alltag teilnehmen.

Herr Dr. Morawe, haben Sie vielen Dank fiir das Gesprach!
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