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Coalitiones und Synostosen

Eine kleine Gruppe von etwas Uber 30 sehr interessierten Kolleginnen und
Kollegen traf sich zum 18. Baden-Badener Expertengesprach unter der
Leitung von Prof. J. Hamel. Herr Prof. J. Steinhauser, der Initiator dieser
mittlerweile traditionellen Veranstaltung der D.A.F., konnte zu seinem
groBen Leidwesen erstmalig krankheitsbedingt nicht teilnehmen, hatte
aber seine herzlichen GrifRe ausgerichtet.

Prof. Hamel stellte einleitend fest, dass es sich bei den Synostosen
und Coalitiones nicht um ein fuBchirurgisches Randthema handelt,
werden diese doch immerhin in einer Haufigkeit von 1-2% in der
Bevolkerung beobachtet. Die auBerst aktive Beteiligung Vieler an der
Diskussion bestatigte die Bedeutung, die den angeborenen Abgren-
zungsstorungen tarsaler Skelett-Elemente fur die praktische Tatigkeit
zukommt.

Dr. Tedeus, Mitarbeiter von Fr. Dr. Lamprecht aus Winterthur
prasentierte Uberlegungen zur bildgebenden Diagnostik: Die direkten
und die indirekten Rontgenzeichen geben bei klinischem Verdacht
weiteren diagnostischen Aufschluss oder reichen wie im Fall der calca-
neonavicularen Coalitio in vielen Fallen bereits aus zur weiteren
Behandlungsplanung. Das MRT liefert neben der direkten Darstellung
der fibrosen, knorpeligen oder ossaren Coalitio in unterschiedlichen
Abbildungsebenen weitere Information etwa uber die Qualitat des
Knorpels im nichtbetroffenen Restgelenk und Knochenmark-Odeme
infolge von Impingement-Phanomenen. Fiir die Knochen-Feindarstellung
gerade bei der talocalcanearen Coalitio erweist sich zumindest fur die
Operationsplanung das CT dagegen als tiberlegen.

Dr. Fregien aus Hannover stellte eine Analyse der Literatur zu den
resezierenden Verfahren bei den Coalitiones vor. Im Alter unter 14
Jahren wird primar die Resektion empfohlen. In der Diskussion be-
stand weitgehend Einigkeit, dass bei der calcaneonavicularen Coalitio
des jungeren Kindes wegen der in aller Regel glinstigen postoperativen
Ergebnisse auch bei nur geringer Symptomatik und nicht nur nach
langerfristig erfolgloser konservativer Behandlung eine Resektion
empfohlen werden kann. Die durchaus nicht nur positiven Resultate
nach Resektion der talocalcanearen Form rechtfertigen dagegen ein
operatives Vorgehen nur in symptomatischen Fallen. Zwei in der Lite-
ratur immer wieder diskutierte Parameter zur Frage der Erfolgsaussich-
ten bei Resektion sind die GroBe der Coalitio und das zusatzliche
Vorhandensein einer Deformitat (in der Regel Plano-abducto-valgus).
Die Bedeutung der geforderten Grenzen konnte durch die publizierten
Ergebnisse bisher nicht bestatigt werden, was nicht gegen die grund-
satzliche Relevanz dieser Parameter spricht. Die Frage einer Weichteil-
Interposition (Fettgewebe oder Muskel-/Sehnen-Anteile) wird in der
Literatur unterschiedlich beantwortet. Eine rege Diskussion ergab sich
zum Thema des Umganges mit Deformitaten. Mehrheitlich wurde eine
simultane Korrektur durch Osteotomien als sinnvoll beurteilt, auch
wenn dies Kompromisse hinsichtlich der eigentlich wlinschenswerten
frihfunktionellen Nachbehandlung nach sich zieht. Allerdings liegen
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hierzu erst wenige publizierte Ergebnisse aus den
letzten Jahren vor. Prof. Hamel erlauterte eine
gute, ganz aktuelle Arbeit mit langfristigen
Ergebnissen nach Coalitio-Resektion (talocalcaneal
und calcaneonavicular) aus der weltgroBten Kinder-
klinik in Toronto, die die Problematik derartiger
Nachuntersuchungen beispielhaft zeigt: In 14 Jahren
wurden nur insgesamt 60 Patienten unter 18 Jahren
operiert, davon konnten nur 24 nach ca. 15 Jahren
aufgefunden werden. Die subjektiven Ergebnisse
waren bei beiden Formen insgesamt gut, die Beweg-
lichkeit bei der calcaneonavicularen Form etwas
besser, Rontgenbilder lieB die Ethikkommission
nicht zu.

Zu Indikation und Ausfuhrung von Arthrodesen
referierte Dr. Thielemann aus Dresden. Wenn eine
Resektion nicht in Frage kommt oder bereits ohne
Erfolg durchgefiihrt wurde, kommt fur die talocal-
caneare Coalitio in der Regel die isolierte talocal-
caneare Arthrodese und fur die calcaneonaviculare
Coalitio die isolierte talonaviculare Arthrodese in
Betracht. Thielemann berichtete uber gute Er-
fahrungen mit dem dorsalen Zugang zum Talocalca-
nealgelenk mit Resektion oder Osteotomie der Coa-
litio, Interposition eines corticospongiosen Spanes
und Schrauben-Osteosynthese. Die friher haufig
empfohlene Triple-Arthrodese ist sicher nur in
wenigen Fallen anzuraten. Im Kindesalter kommt
auch eine Korrektur der Planovalgus-Deformitat
durch Arthrorise in Frage, wozu bisher nur Er-
fahrung in Einzelfallen vorliegt. Kontrovers wurde
der Fall eines Kindes diskutiert mit deutlicher talo-
calcanearer Coalitio und ausgepragter Planovalgus-
Deformitat einschlieBlich leichter supramalleolarer
Valgus-Einstellung, aber vollstandiger Beschwerde-
freiheit und Sportfahigkeit. Belasst man den Zu-
stand, droht eine zunehmende Deformierung, ein
operatives Vorgehen (Resektion und/oder Stellungs-
korrektur durch Osteotomien) kann dagegen zu
Beschwerden fuhren. Thielemann pladierte fir ein
zunachst beobachtendes weiteres Vorgehen.

Prof. Hamel stellte eine Reihe von Coalitio-Fal-
len zur Diskussion und arbeitete hierbei die Indika-
tions-Grenze Resektion versus Arthrodese naher
heraus. Auch im Erwachsenenalter kann bei nicht
zu ausgedehnter Coalitio in Einzelfallen reseziert
werden. Die Ergebnisse der isolierten talocalca-
nealen Arthrodese, die Hamel von medial als
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In-situ-Arthrodese oder von dorsal bei Notwendig-
keit einer Span-Interposition durchfuhrt, sind in
aller Regel bei Coalitio-Patienten so giinstig, dass
die Indikation nicht zu eng gestellt werden sollte.
Sie lasst sich mit einer Calcaneus-Verlangerung und
einer Plantarisierung der medialen Saule bei
entsprechenden Fehlstellungskomponenten kom-
binieren. Gute Erfahrungen bestehen mit der talo-
calcanearen Resektion in Kombination mit der
Tarsalen Triple-Osteotomie zur Fehlstellungs-Kor-
rektur (Calcaneus-Verlangerung, Calcaneus-Ver-
schiebung, Plantarisierung des Cuneiforme mediale
und intermedium). Bei persistierenden artikularen
Schmerzen ist danach die einfache In-situ-Arthro-
dese talocalcaneal sekundar moglich. Entsprechend
dem Vorschlag von Mosca kann auch eine reine
Fehlstellungskorrektur unter Belassung der Coalitio
im Einzelfall mit Erfolg durchgefiihrt werden.

Dr. Dussa aus Aschau ging anhand von zwei inte-
ressanten Fallen auf die Behandlungsmaoglichkeiten
bei den tarsalen Synostosen ein, wie sie meist im
Zusammenhang von ausgedehnten Fehlbildungs-Syn-
dromen mit Strahlen-Defekten, kugelformig umge-
staltetem oberen Sprunggelenk und Unterschenkel-
Fehlbildungen zu beobachten sind. Er empfahl
groBere knocherne Fehlstellungs-Korrekturen im
Bereich der Synostose bereits vor dem Schulalter.
Im Fall einer Patientin im Jugendlichen-Alter konnte
eine storende Mittel-VorfuB-Supination mit Eleva-
tion des medialen Strahles durch eine Rotations-
Osteotomie in Hohe der Synostose korrigiert werden.

Die Veranstaltung insgesamt zeigte, dass noch
manche Fragen zu den Coalitiones unbeantwortet
bleiben, dass aber insbesondere die fallbezogene
Diskussion der behandelten Thematik am besten
gerecht wird. Prof. Hamel stellte fur das Ex-
pertengesprach 2015 einige Themen alternativ zur
Diskusson. Das groBte Interesse bestand unter den
Teilnehmern zu den Cavovarus-Deformitaten, die
wir uns deshalb fur das nachste Jahr vornehmen
wollen. Seit dem allerersten Expertengesprach FuB
in Baden-Baden 1997 zum Thema ,,HohlfuB“ ist hier
sicher manches Neue zu berichten. Kollegen, die
etwas hierzu beitragen mochten — auch Fallbe-
richte sind erwlinscht — mogen sich bitte melden.

J. Hamel
Minchen



