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Frakturen des oberen Sprunggelenkes
(OSG) gehoren zu den haufigsten Verlet-
zungen in der unfallchirurgischen Notauf-
nahme und Praxis. Mit steigendem Kom-
plexititsgrad sind die Behandlungsergeb-
nisse leider nicht immer giinstig und hau-
tig MDE-relevant (MdE: Minderung der
Erwerbsfihigkeit). Dies betrifft nicht zu-
letzt die Frakturen des Pilon tibiale.

Da es sich beim OSG um ein mecha-
nisch besonders stark beanspruchtes Ge-
lenk handelt, sind méglichst anatomische
Gelenkflachen- und Bandrekonstruktio-
nen wesentliche Voraussetzungen zur Er-
zielung eines dauerhaften Behandlungs-
erfolgs. Auch wenn sich diese grundsatzli-
chen Vorgaben in den letzten Jahren nicht
anderten, kamen auf dem Weg zu diesem
Behandlungsziel doch neue Erkenntnis-
se und Behandlungsoptionen hinzu. Dies
betrifft nicht zuletzt die prdoperative Dia-
gnostik. Eine exakte Planung der Opera-
tionstaktik mit Implantat- und Zugangs-
wahl ist bei komplexen Frakturformen
ohne CT-Bildgebung (CT: Computerto-
mographie) mit multiplanaren Rekon-
struktionen nur schwer zu realisieren. In-
traoperativ ist die 3D-Bildgebung extrem
hilfreich und erméglicht das Erkennen
von Problemen bei der Gelenkfldchenre-
konstruktion und der korrekten Einstel-
lung der Fibula in die tibiofibulare Inzi-
sur. Hierdurch kann intraoperativ - so-
zusagen online — durch den Operateur re-
agiert werden, womit postoperative CT-
Untersuchungen sowie Revisionseingrif-
fe weitgehend vermieden werden kénnen.

Hohergradige Verletzungen der tibiofi-
bularen Syndesmose werden haufig unter-
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schitzt. Besonders die Torsions- und ven-
trodorsale Einstellung der Fibula in der
Inzisur sowie die Langenrekonstruktion
und Stellschraubenplatzierung sind hier
keineswegs trivial. Auf der anderen Seite
werden isolierte Rupturen des vorderen
Syndesmosenbands nicht selten iiberbe-
wertet und operativ iibertherapiert. Zudem
dringen neue Verfahren wie der ,tight
rope® in den Markt.

Bei den Osteosyntheseverfahren sind
die Vor- und Nachteile der derzeit zur Ver-
fiigung stehenden winkelstabilen Platten-
fixateure noch weitgehend unbestimmt.

Moderne Orthesen und Hilfsmittel
sowie standardisierte Algorithmen bie-
ten neue Ansatzpunkte fiir die Nachbe-
handlung.

Die ohnehin kritische Weichteilsitua-
tion um das OSG wird durch die immer
ilter werdenden Patienten mit Durchblu-
tungsstorungen und Stoffwechselerkran-
kungen zusitzlich belastet. Wundhei-
lungsstérungen sind hier nicht selten und
erfordern klare Konzepte bis hin zu Alter-
nativverfahren, frithzeitiger Implantatent-
fernung und plastischen Deckungen. An-
gesichts dieser Herausforderungen sind
reflexhafte Operationsindikationen zu
hinterfragen. Immer hiufiger stellt sich
die frither viel geldufigere Frage: Was ldsst
sich noch konservativ behandeln und wenn
ja - wie?

Bei schmerzhaften posttraumatischen
Arthrosen entstand durch die Weiterent-
wicklungen der OSG-Totalendoprothe-
sen bei Erfiillung individueller Indikati-
onskriterien eine gute Alternative zur Ar-
throdese. Dabei bleibt das physiologische

Gangbild weitgehend erhalten, und Bein-
verkiirzung und Anschlussarthrosen kon-
nen verhindert werden.

Im vorliegenden Schwerpunktheft
werden die angesprochenen Themen-
und Problemfelder in Ubersichtsartikeln
dargestellt und damit ein komprimier-
ter Uberblick iiber den aktuellen Stand
der Behandlung von OSG- und Pilon-
frakturen sowie deren Folgezustinde ge-
geben.

Thr

Prof. Dr. Reinhard Hoffmann

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. R. Hoffmann

Unfallchirurgie und Orthopadische Chirurgie,
BG-Unfallklinik Frankfurt am Main,
Friedberger LandstraBe 430,

60389 Frankfurt am Main
aerztlicher.direktor@bgu-frankfurt.de

Trauma und Berufskrankheit 3 - 2011 ‘ 145



