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Lasionen der kleinen Knochen des Fuf3es
werden haufig als einfacher Fall angese-
hen. Von Bedeutung bei Verletzungen
des Fufles ist allerdings dessen kom-
plexe Anatomie mit der im Verhéltnis zur
Knochenanzahl hdufigen Gelenkbeteili-
gung. Zusitzlich ergeben sich aufgrund
der geringen Grof3e der beteiligten Struk-
turen héufig schwierige Osteosynthese-
verhaltnisse. Hieraus resultiert selbst bei
einfach imponierenden Briichen oft ei-
ne posttraumatische Arthrose der betrof-
fenen Gelenkanteile. Daneben sind auch
pseudarthrotische Zustinde anzutreffen,
die hiufig zu Revisionsoperationen und
komplizierten Verldufen fithren.

Neben den oben genannten Aspekten
besteht im Bereich des Fuf3skeletts eine
schlechte Weichteildeckung, deren Re-
konstruktion an den Behandelnden eine
grofe Herausforderung stellt.

Da die Inzidenz von isolierten Fufiver-
letzungen niedrig einzustufen ist, bedarf
es einer ausgewiesenen Expertise des be-
handelnden Operateurs.

Diagnostik

Bei Verdacht auf Verletzungen des Fufles
umfasst sie neben der klinischen Unter-
suchung mit Bewegungsumfang auch im-
mer die Erhebung eines genauen neurolo-
gischen Befunds und des Gefif3status so-
wie eine ausfiihrliche Analyse der Haut-
und Weichteile. Zusitzlich sind neben den
Standardréntgenaufnahmen auch immer
Spezialaufnahmen sowie ggf. Computer-
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tomographie (CT) und Magnetresonanz-
tomographie (MRT) erforderlich.

Auch bei der intraoperativen Dia-
gnostik sollte die Indikation zur intraope-
rativen Iso-C-3D-Bildgebung (Iso-C-3D:
mobiler chirurgischer Bildverstéirker) weit
gestellt werden. Durch sie kénnen in bis
zu 39% der Fille eine intraoperative Fehl-
lage des Implantats oder eine Fehlreposi-
tion erkannt und eine Korrektur vorge-
nommen werden [4].

Talus

Die Talusfraktur ist mit einen Anteil von
etwa 3-6% aller Fuflverletzungen sehr sel-
ten [1]. Es werden die zentralen von den
peripheren Frakturen unterschieden. Ers-
tere entstehen typischerweise durch axi-
ale Stauchung bei dorsal extendiertem
Fuf} und bei betrachtlicher Krafteinwir-
kung, wie es hiaufig im Rahmen von Ver-
kehrsunfillen der Fall ist. Die besonde-
re Form der Gefafiversorgung ist fiir die
Prognose der zentralen Talusfraktur ent-
scheidend. Von der Form der Fraktur
sind das Risiko der posttraumatischen
Durchblutungsstérung und damit die
Pseudarthrosenrate abhéngig [4, 5, 14].

Im Wesentlichen wird die Prognose
der zentralen Talusfraktur vom Fraktur-
verlauf und vom Ausmaf3 der Disloka-
tion bestimmt. Das Nekroserisiko wird
fiir zentrale Trimmerfrakturen mit 1:1,8,
fiir Hawkins-III-Frakturen mit 1:2, fiir
Hawkins-I-Frakturen mit 1:10 angegeben
[24]. Nach einer Untersuchung von Kun-
del et al. [11] wurde global gesehen nur bei
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15% der Patienten eine vollige Wiederher-
stellung der Funktion erreicht. 34% der
Patienten zeigten eine Arthrose im oberen
und/oder unteren Sprunggelenk. 55% der
Patienten dieser Serie hatten Beschwer-
den, ohne eine Arthrose oder Nekrose er-
kennen zu lassen [9].

Neben posttraumatischen Nekro-
sen des Talus fithren auch immer wie-
der periphere Frakturen zu Fehlinter-
pretationen. Dabei handelt es sich um
Briiche der Gelenkflichen, des Pro-
cessus sowie von Taluskopf und pe-
ripherem, also kopfnahem Talushals.

Kalkaneus

Auch bei den Kalkaneusfrakturen kann
man die zentralen von den peripheren
Briichen unterscheiden.

Zentrale Frakturen. Die wohl wichtigs-
te und am haufigsten angewandte Klassi-
fikation ist diejenige von Essex-Lopresti
[6], die die zentralen Kalkaneusfrakturen
entsprechend ihrer Form einteilte in:

= ,tongue type“ und

== ,joint depression type®.

Bei diesen zentralen Briichen kommt es
héufig zu postoperativen Fehlstellungen
mit resultierender Fehlstatik des Fuf3es
oder zu posttraumatischen Arthrosen im
Bereich des unteren Sprunggelenks.

Periphere Frakturen. Sie werden in den
Standardaufnahmen des Fufles bzw. des
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Sprunggelenks hiufig fehlinterpretiert
oder tibersehen.

Generell ist bei der Behandlung von
Kalkaneusfrakturen in erster Linie ein
addquates Weichteilregime fiir ein gutes
Ergebnis essenziell. Zudem ist eine ana-
tomische Rekonstruktion des gesamt-
en Kalkaneus mit einer anschlielenden
funktionellen Weiterbehandlung zu for-
dern. Bei 2-Teile-Frakturen nach der San-
ders-Klassifikation kann in mehr als 80%
der Fille eine anatomische Rekonstrukti-
on erzielt werden [20]. In Anbetracht der
bestehenden Knorpelschiddigung durch
das initiale Trauma ist ein gutes oder sehr
gutes Ergebnis bei etwa 70% der Patienten
moglich. Bei 3-Teile-Frakturen kann die
anatomische Reposition zwar nur in et-
wa 60% der Patienten gelingen, doch
sind auch hier 70% insgesamt gute Ergeb-
nisse eine realistische Zielvorstellung [21].

Eine verzogerte Knochenheilung kann
durch den initialen Weichteilschaden be-
dingt sein, aber auch durch schlechte Kno-
chenqualitit und fehlende Belastung.

Unter Beriicksichtigung der tech-
nischen Anspriiche bei der operativen
Rekonstruktion von Kalkaneusfrakturen
ist zu folgern, dass diese von Spezialisten
durchgefiihrt werden sollte.

Vordere FuBwurzel

Sie wird vom Os naviculare, Os cuboide-
um und den 3 Ossae cuneiforme I-III ge-
bildet. Die Verletzungen der einzelnen
Knochen entstehen aufgrund ihrer ana-
tomischen Beziehung zueinander und
zu den mitbeteiligten Strukturen [7, 22].
Beim Os naviculare handelt es sich hier-
bei um Avulsions- und Korperfrakturen,
beim Os cuboideum um die so genann-
te Nussknackerfraktur, die bei forcierter
Vorfuflabduktion entstehen kann, und bei
den Verletzungen der Ossae cuneiforme
um Kompressionsfrakturen, welche hiu-
fig auch mit Luxationsformen im Cho-
part-Gelenk assoziiert sind [18, 19].
Aufgrund der engen Beziehung der
Knochen zueinander werden Verlet-
zungen im Bereich der Fuflwurzel in den
Standardaufnahmen des Mittelfuf3es in 2
Ebenen hiufig tibersehen. Diagnostiziert
werden sie in solchen Fillen erst durch
eine massive Klinik mit ausgepragter
Weichteilschwellung oder aufgrund per-

sistierender Beschwerden, die dann zu ei-
ner Ausweitung der Diagnostik fithren
[16, 24].

Chopart- und
Lisfranc-Luxationsfrakturen

Neben den isolierten Briichen gehoren
auch Luxationen und/oder Luxationsfrak-
turen des Chopart- bzw. Lisfranc-Gelenks
zu den typischen Verletzungen. Insbeson-
dere Luxationsfrakturen stellen héufig fol-
genschwere Lasionen dar, die sich im wei-
teren Verlauf auf die gesamte Fuf3funktion
auswirken konnen [2, 3, 8, 9].

Eine hohe Anzahl an kombinierten
Verletzungen der FufSwurzel wird primér
iibersehen. Aus diesem Grund ist die Pri-
mirdiagnostik bereits beim geringsten
Verdacht auszudehnen. Neben den Stan-
dardrontgenaufnahmen des Fufles in 3
Ebenen muss bei entsprechendem Ver-
dacht die Indikation fiir die Computer-
tomographie inklusive multiplanarer Re-
konstruktion grofiziigig gestellt werden.
Im Gegensatz zum CT sollte die MRT spe-
ziellen Fragestellungen vorbehalten blei-
ben [15].

Die Grundprinzipien der addquaten
Behandlung sind die anatomiegerechte
Rekonstruktion der Gelenkstrukturen
und der geometrischen Beziehungen der
medialen zur lateralen Fuf3séule sowie die
Erfassung und Therapie der ligamentéren
Instabilitdten. Werden diese Ziele nicht
erreicht oder treten Komplikationen auf,
sind oft Korrekturarthrodesen unver-
meidlich [13, 23].

Metatarsalia

Frakturen derselben sind mit 30% aller
Fufiverletzungen die haufigsten Briiche
des Fufles. Von Bedeutung sind v. a. die
Metatarsale-I- und -V-Frakturen, da die-
se nach dem 3-Pfeiler-Modell die Basis fiir
die FufSstatik darstellen [17].

Metatarsale |

Es ist fiir das physiologische Abrollver-
halten von besonderer Bedeutung. Des-
halb sollte die konservative Behand-
lung hier nur den einfachen, nicht dis-
lozierten Frakturen vorbehalten bleiben.
Bereits leicht verschobene Frakturen stel-
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Zusammenfassung

Die komplexe Anatomie mit der im Verhalt-
nis zur Knochenanzahl haufigen Gelenkbe-
teiligung ist fiir die Behandlung von FuBBver-
letzungen von grundlegender Bedeutung. So
ergeben sich zum einen schwierige Osteo-
syntheseverhaltnisse, zum anderen aufgrund
der geringen Weichteildeckung hohe Anfor-
derungen an den Operateur. Durch Fehlinter-
pretation oder -behandlung kann es zu post-
traumatischen Arthrosen und pseudarthro-
tischen Zustdanden kommen. Grundlegend in
der Behandlung von FuBverletzungen ist die
ausgedehnte Diagnostik, die tiber die initial
durchgefiihrten Standardrontgenaufnahmen
hinaus erweitert werden muss. Da die Inzi-
denz von isolierten FuBverletzungen als nied-
rig einzustufen ist, bedarf es einer ausgewie-
senen Expertise des Operateurs und ggf. ei-
ner Weiterleitung des Patienten in ein ausge-
wiesenes Zentrum.

Schliisselworter
FuBverletzung - Beurteilung - Osteosynthese -
Posttraumatische Arthrose - Pseudarthrose

Incorrect assessment
and treatment of foot injures

Abstract

The complex anatomy and ratio of joint par-
ticipation in relation to the number of bones
is of fundamental importance for the treat-
ment of foot injuries. Thus on the one hand
difficult osteosynthesis conditions result,
while on the other low soft tissue coverage
makes high demands on the operating sur-
geon. Misinterpretation or mistreatment can
lead to posttraumatic arthrosis and pseudar-
throsis. In the treatment of foot injuries, ex-
tensive diagnostics which reach beyond ini-
tial standard radiographs are fundamental if
later complications are to be avoided. Since
the Incidence of isolated foot injuries is low,
the operating surgeon requires proven ex-
pertise or the patient should be referred to a
specialized center if necessary.

Keywords
Foot injury - Assessment - Osteosynthesis -
Posttraumatic arthrosis - Pseudoarthrosis



Der vermeintlich einfache Fall

Abb. 1 A Fall 1, Sekundarverlegung bei Verdacht auf Chopart-Luxation, a,b Nativrontgenaufnahmen, ¢ CT-Scan, d,e postope-
rative Versorgungsbilder mit tempordrer Arthrodese des kalkaneokuboidealen Gelenks, Erlduterungen s. Text

len eine Operationsindikation dar, kon-
nen aber minimalinvasiv mittels intrame-
dullédrer Kirschner-Drahtung behandelt
werden. Hohergradige Verletzungen be-
diirfen hingegen der offenen Repositi-
on und internen Fixation mittels Platten-
systemen. Da am Metatarsale I nur eine
geringe Weichteildeckung besteht, gilt es
auch hier, ein differenziertes Weichteilre-
gime einzuhalten. Bei regelrechter Repo-
sition und addquatem Weichteilmanage-
ment heilen diese Verletzungen in aller
Regel folgenlos aus.

Metatarsale V

Frakturen desselben werden seit 1983 nach
Lawrence u. Botte [12] eingeteilt in:

== Avulsionsfrakturen,

== Jones-Frakturen und

== Schaftfrakturen.

Avulsionsfrakturen kénnen bei nur ge-
ringer Dislokation konservativ behandelt
werden. Bei den Jones-Frakturen kommt
es trotz ausreichender Ruhigstellung und
korrekter Reposition haufig zu Pseud-

arthrosen, sodass hier primar die opera-
tive Therapie durchgefiihrt werden soll-
te. Schaftfrakturen stellen wie die Meta-
tarsale-I-Frakturen bei Dislokation und
Mehrfragmentfrakturen eine Operations-
indikation dar.

Kasuistik

Fall 1

Bei der 31-jahrigen Patientin mit Se-
kundarverlegung bei Verdacht auf Cho-
part-Luxation war es nach axialem Stau-
chungstrauma zu einer massiven Schwel-
lung des Mittelfufies und des Sprungge-
lenks gekommen.

Im Nativrontgenbild ergab sich der Ver-
dacht auf eine Talusfraktur (8 Abb. 1a,
b), die im CT-Scan bestitigt werden
konnte (B Abb. 1¢). Postoperative wur-
de eine temporire Arthrodese des kalka-
neokuboidealen Gelenks durchgefiihrt
(8 Abb.1d, e).
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Fall 2

Die 20-jdhrige Patienten hatte nach einen
Supinationstrauma eine starke Schwel-
lung des Mittelfules entwickelt. Die nach
initialer konventioneller Rontgenuntersu-
chung (@ Abb. 2a, b) durchgefiihrte CT-
Untersuchung mit Reformation zeigte ei-
ne Abrissfraktur des Proc. anterior calca-
nei (B8 Abb. 2¢, d), die operativ versorgt
wurde (8 Abb. 2e, f).

Fall 3

Der 45-Jdhrige stellte sich nach einem
Sprung aus 2 m Hoéhe initial wegen
Schwellung und Schmerzen des Mittel-
fufles vor.

Im initialen Rontgenbild fand sich
kein eindeutiges pathologisches Korrelat
(8 Abb. 3a). Computertomographisch —
Horizontalschnitt und 3D-Reformation —
konnte eine Chopart-Luxation diagnosti-
ziert werden, die operativ behandelt wur-
de (B8 Abb. 3b, c).




Abb. 2 A Fall 2, Supinationstrauma des Ful3es, a,b initiale konventionelle Rontgenbilder, ¢,d CT mit Reformation: Abrissfrak-
tur des Proc. anterior calcanei, e,f postoperative Rontgenaufnahmen in 2 Ebenen, Erlduterungen s. Text

Abb. 3 » Fall 3, a initiale
Rontgenbilder, b CT-Hori-
zontalschnitt und -3D-Re-

formation, ¢ postoperative
Versorgung, Erlduterungen
s. Text
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Abb. 4 A Fall 4, a initiale Rontgenbilder, b postoperativ nach ORIF (,open reduction, internal fixation”)
des Metatarsale |, Erlauterungen s. Text

Fall4

Die 27-jéhrige Frau stellte sich nach axi-
alem Stauchungstrauma vor. In den initi-
alen Rontgenbildern konnte eine Metatar-
salia-I-IV-Fraktur diagnostiziert werden.
Durch ORIF (,,open reduction, internal fi-
xation“) des Metatarsale I wurde eine re-
gelrechte Stellung der Metatarsalia II-IV
ohne Rotations-/Langenfehlstellung er-
zielt (@ Abb. 4).

Der vermeintlich einfache Fall

Fazit

Verletzungen des FuBes sind selten. Hau-
fig sind sie in den initial durchgefiihrten
Standardréntgenaufnahmen schwer er-
kennbar und werden oft ibersehen. Um
dies zu verhindern, gilt es, eine ausrei-
chende Diagnostik mit Spezialaufnah-
men des Fuf3es in 3 Ebenen durchzu-
fiihren und die Indikation zum CT grof3-
ziigig zu stellen. Unabdingbar bei Ver-
letzungen des FuBles sind auch die ada-
quate Beurteilung und Behandlung der
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begleitenden Weichteilverletzungen. Bei
Frakturnachweis im Bereich der FuBwur-
zel sind ein praoperatives CT und/oder
ein intraoperatives Iso-C-3D zu empfeh-
len. Die dislozierten Frakturen der FuB3-
wurzel stellen eine Operationsindikati-
on dar. Bei der Versorgung der Briiche
sind eine Rekonstruktion der Anatomie
der verletzten FuBBpartie und die anato-
mische Reposition der Gelenkflachen zu
fordern. Bei Pseudarthrosen und Fehl-
stellungen sollte primar die gelenker-
haltende Korrektur angestrebt werden.
Ist dies nicht mehr maglich, stellen sich
die Single-Arthrodesen oder, nach aus-
giebiger Analyse und in seltenen Fillen,
auch die Totalendoprothesenimplantati-
on als Alternative dar. Die Frakturen der
Metatarsalia haben insgesamt eine giins-
tige Prognose. Eine Ausnahme stellen
Chopart- und Lisfranc-Luxations-Frak-
turen dar, deren Behandlung sich als be-
sonders schwierig erweisen kann. Bei
der operativen Versorgung miissen rele-
vante Verkiirzungen und Achsenabwei-
chungen vermieden werden.
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