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ARTH ROSE Fuss EPIDEMIOLOGIE

17% aller Menschen > 50. LJ. 15'MTP joint: 7.8%

10% >70.L) einschrankende
Fussschmerzen innert 3 Jahren

15t CMT joint: 3.9%
2" CMT joint: 6.8%

NC joint: 5.2%

TN joint: 5.8%

L]

Roddy E et Menz HB. Foot osteoarthritis: latest evidence and devlopement. Therap.
Adv. Musc. Disesase. 2018 FUSSINStltut H IRS LAN D E N
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ARTHROSE: osc

Pravalenz > 50.LJ:

Hufte 6 %

QIE 12%

0SG 3%
Kontaktflache

Hifte 1100 mm?
GIE 1120 mm?
0SG 350 mm?

Der Knorpel an Knie und Hufte ist dicker,
aber am OSG widerstandsfahiger
gegenilber Scherkraften.

Gentile MA. Clin Podiatr Med Surg 34 (2017) 415-423 Fusslnstltut H I RS LAN D E N

Murray C. PLoS ONE. 2018. 13(4):e0193662
KLIMNIK IM PARK



Etiology group Distribution

Number of ankles Percentage
(number of patients) = 80%

- Posttraumatic osteoarthritis 318 (313) 78 I
alleolar fracture acture type 44) 57 (15° :
Malleolar fracture (AO fracture type 44) 157 (157) 39 Fra ktu ren
Ankle ligament lesions 65 (60) 16 e
Tibial plafond fracture (AO fracture type 43) 58 (58) 14 Instabilitaten
Tibial shaft fracture (AO fracture type 42) 20 (20)
Talus fracture 909 .
' o
Severe combined fractures 7 2 10A)

- Secondary osteoarthritis
Rheumatoid arthritis

Hemochromatosis

Hemophilia

Clubfoot

Avascular talus necrosis

Osteochondrosis dissecans 3 (3] < 1 O(y

Postinfectious arthritis 3 (3 = 0
B e:imary osteoarthritis 36 (31)

Total 406 (390)

* Association between gender and etiology: chi square (13) = 38.979, p < 0.001.

]
Valderrabano V et al., CORR; 2009 Fusslnstltut



ARTH ROSE : SYMPTOME

e Schmerz
e belastungsabhangig
e Anlaufschmerz
e Ruheschmerz

e Schwellung
e Synovitis/Kapsulitis
e Osteophyten
e @Ganglien

 Beweglichkeit v

FUSSINSLjtut HIRSLANDEN



ARTH ROSE : SYMPTOME

schmerzarm stark schmerzhaft

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN

NIK IM PARK



ARTHROSE: kuni

Schmerz
e Lokalisation

Schwellung
e Synovitis/Kapsulitis
e (Osteophyten
e @Ganglien
Hyperkeratosen

Beweglichkeit v

Stabilitat /Stellung

o
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ARTH ROSE : KLINIK

Schmerz
e Lokalisation

e Schwellung
e Synovitis/Kapsulitis
e (Osteophyten
e @Ganglien

e Hyperkeratosen

 Beweglichkeit v

o Stabilitit /Stellung
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ARTH ROSE : KLINIK

Schmerz
e Lokalisation

e Schwellung
e Synovitis/Kapsulitis
e Osteophyten
e @Ganglien

e Hyperkeratosen

 Beweglichkeit v

e Stabilitat /Stellung

&
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ARTH ROSE : KLINIK

Schmerz
e Lokalisation

Schwellung
e Synovitis/Kapsulitis
e (Osteophyten
e @Ganglien

Hyperkeratosen

Beweglichkeit v
* Krepitationen

Stabilitat /Stellung

o
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ARTH ROSE : KLINIK

Schmerz
e Lokalisation

e Schwellung
e Synovitis/Kapsulitis
e Osteophyten
e @Ganglien

e Hyperkeratosen

 Beweglichkeit v

o Stabilitit /Stellung

FUSSINSHUE HIRSLANDEN .
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ARTH ROSE: DIAGNOSE - RX

Rontgen:
Fuss dp/seitl/schrag & OSG ap belastet
R

|
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ARTH ROSE: DIAGNOSE - RX

Rontgen:
... belastet

Unbelastet
Projektion W

FUSSINSHUE HIRSLANDEN .
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ARTHROSE: biacnos: - Rx

Rontgen:
... belastet

Objektiv ?

FUSSINSEtut



ARTHROSE: KONSERVATIV

&
FUSSINSLjtut HIRSLANDEN



ARTH ROS E : KONSERVATIV

MP-I-Arthrose:

772 Patienten; 7-Jahres-FU: 50% erfolgreich konservativ behandelt

Evidenz..... ?

Roddy E et Menz HB. Therap. Adv. Musc. Disesase. 2018

Grady J et al. ) Am Podiatr Med Assoc. 2002 FUSSI“StitUt



Verhaltensanpassung: Aktivitat, Schuhe

FusSInstjtut



o. Arthroseentwicklung

Lebenszeitpravalenz der Arthrose-Entwicklung
Adipositas (BEMI=30)
Ubergewicht (BMI 25-<30)
Mormalgewicht (BMI 18,5—< 25)

Untergewicht (BEM|<18,5)

4!2:21

Prozent

Frauen I Manner

Rabenberg M. Robert Koch-Institut, Berlin 2013
FussInstjtut



Gewicht

e Adipositas > Gelenksbelastung erhoht, relative Muskelschwache,
Adipokine erhoht

e Keine Studien zum Effekt bei der Sprunggelenksarthrose

Evidenz fir eine signifikante Verbesserung Knie
e Ziel -0.5 bis -1.5kg/Woche tber 12
|} Wochen Knie

y ° Ziel: 5-10% (innert 20 Wochen) Kne

McAlindon TE et al. Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363e388

Christensen R. Ann Rheum Dis 2007;66:433-439 FUSSINStitut

Dadabo J et al. J Knee Surg. 2019 Jan;32(1):46-54



Kraft & Stabilitat: Physiotherapie

*  Empfehlung Knie/Hifte;
e Kraftaufbau, Dehnung, Beweglichkeitsverbesserung, Balance,
Gangbildkontrolle

e  Wassertherapie
e Thermalbad (Polyarthrose/Comorbiditaten)

 Unklar/Nicht empfohlen
e  Akupunktur, Elektrotherapie, TENS, Ultraschall, Massage

Ceballos Laita L et al. Complementary Therapies in Medicine 42 (2019) 214-222 s
McAlindon TE et al. / Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363e388 FUSSI“StItut HIRS LAN D E N

Jones DF, Hodgden J, Onarecker CD. J Okla State Med Assoc. 2018; 111(7):712-713 JIK IM PARK



Kraft & Stabilitat: Physiotherapie

e Desensibilisierung Erinnerungsmuster: Bewegung <> Schmerz
e |Intra- und periartikular antiinflammatorische Zytokine A\
e Muskulire Stabilisierung des Gelenks A\ > Scherkrifte W

Gruppentherapie/Einzeltherapie > Heimprogramm

Ceballos Laita L et al. Complementary Therapies in Medicine 42 (2019) 214-222
McAlindon TE et al. / Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363e388
Jones DF, Hodgden J, Onarecker CD. J Okla State Med Assoc. 2018; 111(7):712-713

1]
Yu SP,, Hunter D. Aust Presc 2015: 38, 115-119 FUSSInstltut H I RS LAN D E N

Zhang W et al. Ost thritis Cartilage 2010;18:476-99.
ang W et al. Osteoarthritis Cartilage ; KLINIK IM PARK



Kraft & Stabilitat: Physiotherapie

e massige Effektivitat vergleichbar zu NSAR
e prognostisch glinstig: milde Arthrose, Symptomdauer < 1a, unilat

e prognostisch ungiinstig: Schlechte Akzeptanz
Progressionsangst bei Aktivitat

Ceballos Laita L et al. Complementary Therapies in Medicine 42 (2019) 214-222
McAlindon TE et al. / Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363e388

Jones DF, Hodgden J, Onarecker CD. J Okla State Med Assoc. 2018; 111(7):712-713
Yu SP,, Hunter D. Aust Presc 2015: 38, 115-119 E

Zhang W et al. Osteoarthritis Cartilage 2010;18:476-99. FUSSI“Stitut HIRSLANDEN
i KLIMIK IM PARK

Brakke R.etal. P M R 2012



Analgesie & Entzindungshemmung

Hausmittel

’ e
N T

-

h"";lln'mE“ II:ItJII.II.ITlrf“*"“L

1) | X
Jones DF et al. J Okla State Med Assoc. 2018; 111(7):712-713 FuSSINStitUt H I RS LAN D E N
*iric KLIMIK IM PARK



Analgesie & Entzindungshemmung

Analgetika
- NSAR

Effektiv in 74 randomisierten Studien (vs. Placebo) Knie/Hifte
Diclofenac max 150mg/d effektiver als Naproxen, lbuprofen, Celecoxib Knie/Hifte

Topisch: bei regelmassigem Einsatz 3-4x/d Effekt vergleichbar zu systemisch knie/Hand

NW:
Gastrointestinal: 16°500 Tote /Jahr in den USA

Cardiovaskular, Renal

Optimale Behandlungsdauer unklar

- Paracetamol
wenig effektiv Knie/Hufte -~ -

Jones DF et al. J Okla State Med Assoc. 2018; 111(7):712-713
da Costa BR et al. Network meta-analysis. Lancet 2017
L ]

Wolfe MM et al. N Engl J Med 1999;340:1888-9. -
American Academy of Orthopaedic Surgeons. Knee OA Guidlenes 2013. FUSSI“St'tUt H I RS LAN D E N
=iric KLINIK IM PARK

Tugwell PS et al.. ) Rheumatol 2004;31:2002-12.



Nahrstoffkomplexe

5.4+ M. Wildisen

Wiy

Dias Beste aus der N

A

N
M "Frfrmune& AUS DEN SCHWEIZER ALFE
UND ATHERISCHEN OLEN

b ﬂr:.t::-ﬂ-kiﬂrnplex
Bei Arthrose, HEKEﬂithﬁ fiir Knorpel

Verspannungen im Riicken, _ ¥ und Gelenke
Gelenk- und Muskelschmerzen: ,

Meist Kombinationen aus Glucosamin & Chondroitin.

Cochrane Review (Knie): 20 Studien/2570 Patienten:
e keine Uberlegenheit gegeniiber Placebo

L ]
Schmid T. Foot Ankle Clin N Am 18 (2013) 437-448
Towheed TE, Anastassiades T. J Rheumatol 2007;34:1787-90. FUSSI“St'tUt H I RS LAN D E N

NIK IM PARK



Analgesie & Entziindungshemmung

Condroitinsulfat ke
- Chondroitin/Glucosamin
- Mogliche Schmerzreduktion im kurzfristigen Verlauf: Evidenz unsicher

- Keine Evidenz bezlglich Effekt auf Arthroseverlauf

Popularitat dank etwas Effekt und wenig Nebenwirkungen

; Condrosulf” 400

Antiarthrotikum

L]

McAlindon TE et al. Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363-388
Singh JA et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jan 28;1 FUSSINStitut H I RS LAN D E N

Yu SP,, Hunter D. Aust Presc 2015: 38, 115-119



Infiltration: Cortison

- Kurz — mittelfristige Schmerzreduktion (6-12
Wochen)

- Bester Erfolg bei akut entztindlicher
Komponente

- diagnostischer Nutzen

- Schadigung Knorpel, Weichteilmantel

- Infektionsgefahr

- Risiko / Nutzenabwéagung
- Max 1x/4 Monate

- 30-50% innert 2 Jahren operiert MP- & Mittelfuss OA
. - Ca. 25% Fehlpunktionen OSG bei
L }f - unkontrollierten Infiltrationen (BV/Sono)

Gentile MA. Clin Podiatr Med Surg 34 (2017) 415-423
Jones DF et al. ) Okla State Med Assoc. 2018; 111(7):712-713
Witteveen AGH et al. Foot and Ankle Surgery 19 (2013) 283-288 E

Yu SP,, Hunter D. Aust Presc 2015: 38, 115-119 Fus-SInstltut H I RS LAN D E N

Grice J et ak, Foot Ankle Int 2017; 38: 8-13. KLINIK IM PARK



Infiltration: Hyaluronsaure

B. Bloch et al. The Journal of Foot & Ankle Surgery 54 (2015) 932-939

Langkettiges Polysaccharid
(Glykosaminoglykan)

Wasserbindung

druckbestandig
Aggregation/Kugellagerfunktion
+ Bewegungsbeginn/Stehen

strukturviskos
Scherkrafte > Flussigkeit AN
- Laufen/Bewegung

Migration inflammatorischer Zellen ¥

Inhibiert Nociceptoren & Cartilaginase
Stimulation endogener HA Synthese

&
FUSSINSLjtut HIRSLANDEN



Infiltration: Hyaluronsaure

Empfehlungen fir die Verwendung bei der
leicht-mittelschweren Arthrose des Knies 4

Etwas Evidenz fur einen kurz-mittelfristige (3-6
Monate) Benefit am OSG 136”7

Keine bewiesenen Vorteile gegenliber anderen
konservativen Behandlungsoptionen (inkl.
Kortison® und Physiotherapie?)

3x1ml Injektionen in wochentlichen Abstanden
sind 1 Injektion Uberlegen ’

Viscoslmstse solution for ingection
nth the ok Sty

'
O proied srvgm ot @ g @ mi

NW haufig: Schwellung, Rotung, Pseudosepsis ’

1 Bellamy N et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2

2 Bloch B et al. The Journal of Foot & Ankle Surgery 54 (2015) 932-939

3 Chang KV et al. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94(5):951-60.
4 Henrotin Y et al. Seminars in Arthritis and Rheumatism 45(2015)140-149

5 Housman L et al. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2014) 22:1684-1692

7 Witteveen AGH et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 10

6 Faleiro TB et al. Acta Ortop Bras. [online]. 2016;24(1):52-4. FUSSI“StitUt SLAN DEN



PRP (Protein rich Plasma)

Anti-katabol

PAP action Ostacannis

machanisms i ; S Antl-lnflammatOFISCh

Exiracelluiar maby

Knorpelstabilisierung & Abbau W

Hyaluronsaureproduktion A\
ECM A\

Knop E. Rev Bras Rheumatol. 2016. ; 56((2): 152-164 FUSSI“StitUt



Infiltration: PRP (Protein rich Plasma)

Ungenugende Evidenz fir eine Empfehlung ©°¢

Allgemein:

7 randomisierte Studien (725 Patienten) !

e Funktion AN, Schmerz WV im Vergleich zu
Placebo/HA Uber bis zu 2 Jahre.

 Besserer Effekt bei leichten Arthrosen

OSG: (nur Fallserien, max 20 Patienten)

e Deutlich positiver Effekt (Schmerz/Funktion) mit
3-4 Injektionen (1-2 Wochen-Intervall) Gber bis
zu 18 Monate bei milder Arthrose 2-3

e Maximaler Effekt nach 3 Monaten

NW: Selten und mild (Schmerzen, Arthritis),
Infektion

L ]
1 Knop E. Rev Bras Rheumatol. 2016. ; 56((2): 152-164 - E
2 Repetto | et al. The Journal of Foot & Ankle Surgery 56 (2017) 362—-365 FUSSI“St'tUt H I RS LAN D E N
i KLIMIK IM PARK

3 Fukuwa T. Foot & Ankle International. 2017, Vol. 38(6) 596—604



Orthopadietechnik: Bandagen & Orthesen

Gentile MA. Clin Podiatr Med Surg 34 (2017) 415-423 FUSSInstitut



Orthopadietechnik: Einlagen

Korrektur
e z.B. Instabilitatsarthrose Mittelfuss (Plattfuss)

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN
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Orthopadietechnik: Einlagen

Korrektur
e z.B. OSG Valgus-Arthrose

J
\

&
FUSSINSLjtut HIRSLANDEN



Orthopadietechnik: Einlagen

Erfolgswahrscheinlichkeit a Flexibilitat der Deformitat
* \Verschiebung der Belastungspunkte im Gelenk
e Korrektur des Malalignements

Varisierende Einlage Valgisierende Einlage
Medialer Keil Lateraler Keil
Gentile MA. Clin Podiatr Med Surg 34 (2017) 415-423 :
entile . Clin Poadlatr ivie urg —
Schmid T. Foot Ankle Clin N Am 18 (2013) 437-448 FUSSINStltut H IRS LAN D E N
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Orthopadietechnik: Einlagen

Ruhigstellung: Einlage mit Carbonsohlenversteifung

z.B: MP-I Arthrose (N=772, 7a): 55% der Patienten erfolgreich mittels Einlagen
therapiert, davon 84% mit Einlagen GradyJAm Pod 2002

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN
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Orthopadietechnik: Schuhe

Konfektionsschuh (Steife Sohle, Abrollrampe)

Vorversetzte Abrollrampe: Peak Pressure -12% unter dem MP-| Gelenke

|
Menz HB et al. Arthritis Care Res 2016; 68: 603-611. FUSSI“Stltut HIRSLANDEN
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Orthopadietechnik: Schuhe

Serienschuhe (Steife Sohle, Abrollrampe, Pufferabsatz)

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN
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Schuhmodifikation

* Seitenstabilisierung beim Varus/Valgus
e Pufferabsatz

e Sohlenversteifung

e Abrollhilfe

John S & Bongionvani F. Clin Podiatr Med Surg 26 (2009) 193-197 FUSSI“StitUt



Orthopadietechnik: Orthese

- schmerzhaft (v.a. sagittalen)
Beweglichkeit W
- Stabilisierung
- Achsenkorrektur
Deformitat flexibel?

- Akzeptanz?
stérendes Volumen
eingeschrankte Schuhwahl
Komfort

AFO — Ankle Foot Orthosis

John S & Bongionvani F. Clin Podiatr Med Surg 26 (2009) 193-197 FUSSInstltut H I RS LAN D E N E

KLINIK IM PARK



Orthopadietechnik: Orthese

Proximale Abstutzung zur Entlastung
des Ruckfusses:

- Patella weight-bearing device

John S & Bongionvani F. Clin Podiatr Med Surg 26 (2009) 193-197 FUSSlnstltut H I RS LAN D E N r_—l

KLIMIK IM PARK



ARTHROSE: OPERATIV

\\0 GELENKSERHALT
ARTHRODESE
PROTHESE

&
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Arthrose: lokalisierte Schadigung

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN
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OLT: Kleine Defekte

e Débridement (Entfernung mobiler Knorpelfragmente)
* Mikrofrakturierung (Knochenanfrischung)

> Ziel: funktionell stabile Narbenbildung

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN
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OLT: Grossere Defekte: AMIC-Plastik

Kollagenmatrix
(Fasergerduist) fur
Blutgerinnsel/Thrombus mit
,Bausteinen’ fur
Knorpelreparatur)

|
Fussmst.tut HIRSLANDEN
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Osteochondrale Lasion Talus: AMIC-Plastik

FUSSINSEtut



Impingement: Soccer player’s ankle

reaktive Knochenneubildung durch
Mikrotraumata mit chronischer
Reizung an Gelenkrand

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN
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Impingement: ,,Gelenkstoilette”

Arthroskopisch vs offen

L 1

+ Impingement
- Bei zunehmender Arthrose

Phisitkul P et al. Foot Ankle Clin N Am 18 (2013) 449-458 - E
Osti et al. Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2016) 11:37 FUSS'“S['[UI H I RS LAN D E N
Fiirict
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Asymmetrische Arthrose: Korrektur-Osteotomie

|
Fussmst.tut HIRSLANDEN
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Korrektur-Osteotomie

FusSInstjtut



Hallux rigidus: Cheilektomie, Dekompression

| KX
FUSS|nSt|tU| HIRSLANDEN
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ARTHROSE: OPERATIV

\\\' GELENKSERHALT
ARTHRODESE
PROTHESE

&
FUSSINSLjtut HIRSLANDEN



Arthrodese

Behandlung: Arthrose, Instabilitat

z.B. Instabilitat Lisfranc mit sekundarer Arthrose
» Schmerzquellen: se, Tib. Post., Tib. Ant.,
Subfibulares Imp ent, Hallux limitus,

Metatarsalgien

toteslo8

FUSS|nSt|tUt HIRSLANDEN

NIK IM PARK



OSG-Arthrodese

Arthroskopische OSG-Arthrodese

FusSInstjtut


http://www.google.ch/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=tPEgZIuE0EzOXM&tbnid=lXOYShhUCKYcyM:&ved=0CAgQjRw4FQ&url=http://idealhealthpt.com/Ankle-Foot-Pain-Post-Op-Rehab.aspx&ei=ondzU4u2Oq-u7Ab85ICgDQ&psig=AFQjCNFEHYq7H3xPMos3aherY-g7LZGG9A&ust=1400162595027675

Sprunggelenks-Arthrodese

www.youtube.com/watch?v=xxglvFqcBJ4

www.youtube.com/watch?v=2R0-EyMsbng Fusslnstitut






ARTHROSE: OPERATIV

\®  GELENKSERHALT
ARTHRODESE
PROTHESE

|
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Sprunggelenks-Prothese

L.
1.-

N .

% e
Sl 7

L L L- — -h L
. ) 14

| ol |

| : ~
FUSSINSEjtUt HIRSLANDEN
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OSG-Prothese

Mean Maximum Total Estimated Estimated survival
Study Total (n})  follow-up (yrs] follow-up (yrs} Revisions (n) exposure (yrs) failure rate per year after ten years
MNon-registry studies
Ali et al** 34 b 13 1 168 0.006 0942
Barg ot al*® 123 B 10 B 622 0.010 0.908
Bonnin et al* a5 g 1 12 802 0.015 0.861
Buechel et al* 50 5 10 2 282 0.007 0932
Crizswell et al™ 42 B 1 16 296 0.054 0582
Knecht et al* a5 8 16 14 820 0.017 0843
Mann et al™ B4 g 1 a 860 0.010 090
San Giovanni et al*’ 30 8 12 2 240 0.008 0.920
Wood et al® 200 7 13 24 1144 0.021 081
Buechel et al** 75 b 12 G 05 0.007 0936
Kofoed”! 25 g 12 1 238 0.004 0959
Total 855 Pooled estimate 0.012 (0.007 to 0.016) 0.88F (0852 ta 0.932)
Registry studies
Fevang et al™? 216 3 12 21 692 0.030 0741
Henricson et al'* 780 3 10 158 3703 0.043 0.651
Skytd ot al’® L 3 10 B9 1664 0.035 0705
Tomlinson™ 728 - 1 B0 2498 0.020 0819
Total 2239 Pooled estimate 0.032 (0.020 to 0.044)0.726 (0.644 1o 0.873)

* hased on random-effects, test for heterogeneity, p = 0.01

Durchschnittliche 10-Jahres-Uberlebensrate: 73%-89%

Zaidi R et al. JBIS 2014 FUSSINStitut



Zusammenfassung

Konservative Therapie: vor allem bei leicht-massigen Arthrosen erfolgreich
e Aktivitatsanpassung, Gewichtsverlust, Kraftaufbau, Propriozeption

e Orthopadietechnische Massnahmen

e Medikamentds: NSAR systemisch / topisch

e Steroidinfiltration: : transient wirksam im akut entziindlichen Schub

* Wenig Evidenz: Chondroitin/Gucosamin, Hyaluronsaure, PRP

Operative Therapie

— Wenn immer moglich: gelenkserhaltende Optionen bevorzugt
— Arthrodese (Schmerztherapie, Stabilitat, Alignement)

— Prothese (OSG)

|
Fussmst.tut HIRSLANDEN
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Herzlichen Dank

Dr. med. Georg Klammer

klammer@fussinstitut.ch
Fussinstitut Zurich, Kappelistrasse 7, 8002 Ziirich

www.fussinstitut.ch

o
FUSSINSEjtUt HIRSLANDEN
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Sprunggelenk Arthrodese vs. Prothese

 Konservative Therapieoptionen ausgeschopft

* Gelenkserhaltende Operationen nicht erfolgsversprechend

e Adaquater Leidensdruck
e Akzeptable Risiken
e Akzeptable Compliance

e Realistische Erwartungen

 Operationsentscheid Versteifung > Prothese:

— Restbeweglichkeit des oberen Sprunggelenks schlecht
— Jungere Patienten

— Grosse Deformitat

— Hoherer Aktivitatsgrad

— Ubergewicht (?) .
FUSSINSEtUt HIRSLANDEN



Sprunggelenks-Arthrodese

Beweglichkeit Versteifung

0SG -- Prothese

Flexion 15-20° 27°
Extension 10-11° 8.1-16.5°
Gesamt 23° 0.8-4.4°

AR

W/Weight

Valderrabano V et al. Foot Ankle Int; 24, 2003
Haddad Set al. JBSJ; 89, 2007
Piriou P et al. Foot Ankle Int; 29, 2008

1]
Sealey RJ et al. Foot Ankle Int; 30, 2009 FUSSI“S['tUt H I RS LAN D E N
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Sprunggelenks-Arthrodese Erfolgswahrscheinlichkeit?

Arthroskopische Versteifung:

TABLE 8. Level I to Il Evidence Available to Support Arthroscopic Ankle Arthrodesis

Average Time Good and
to Fusion Inpatient Excellent
Author (Year) Type of Study Group A (N) Group B (N) Fusion Rate (wk) Stay (d)  Outcome Rate Comments

Myerson and Retrospective cohort  Arthroscopic technique  Open technique with A 16717 (9 A
Quull®* (1991) study (Level I1I) {17 malleolar ostectomy : 16716 (100%:) B: 14 {deformity)
(16) different for 2
groups

8.7 MIA NiA Inclusion criteria
14,

O'Brien et al.** Retrospective cohort  Arthroscopic technique  Open lechmqgue (17) : 16/19 (845%) 4 : 1.6 : D619 (8455 Significant
(1999 study (Level 111) {19 : 3: 3.4 s LAf1T (B25%) difference in
number of
patients within
5% of ideal
fusion position
Retrospective cohort  Minor deformity (<15°  Major deformity (15%-45%  A: 47/48 (98%) 3.8 : 3840 (T9%)  Good correction
study {Level III) of varus or valgus) of vams or valgus) ' 29 (975 : 24030 (BOFE) achieved with
(48) (30 i
postoperative
alignment

Abbreviations: N/A, not available: N, number of cases.

e Schnellere knocherne Heilung (bei gleicher Heilungsrate)
e Kdirzerer Spitalaufenthalt

e Vergleichbar gute Korrektur von Deformitaten

Glazebrook MA, Ganapathy V, Bridge MA, Stone JW, Allard JP. Arthroscopy. 2009 Dec;25(12):1478-90. FUSSINStitut



Sprunggelenks-Arthrodese

Sport/Arbeit

Die geheilte obere Sprunggelenksversteifung ist stabil.
Aktivitatsanpassungen sind wegen der Anschlussgelenke zu empfehlen.

Moglich sind:
 Physisch beanspruchende Arbeiten

e Lange Spaziergange und Wanderungen, Velofahren, Skifahren

Zurickhaltung bei:
e Rennen, Stop-and-Go Sport

FUSSINSLjtut HIRSLANDEN



Sprunggelenks-Arthrodese Risiken

Spezielle Risiken

Ungenigende Schmerzbefreiung

Ungenugende Stellungskorrektur

Pseudarthrose = fehlende Knochenheilung 5-10%

- Versagen des Osteosynthesematerials (Lockerung / Bruch)
Tiefe Infekte

o
FUSSINStjtut HIRSLANDEN

KLINIK IM PARK



Sprunggelenks-Arthrodese Risiken?

Anschlussarthrose
- Unteres Sprunggelenk =~ 90-100% (20 Jahre)

Versteifungen (5 Jahre)
2.8%

Coester et al, JBJS-A; 83, 2001 l:
SooHoo NF et al. JBSJ; 89, 2007 FUSSI“Stltut HIRSLANDEN

KLINIK IM PARK



Sprunggelenks-Arthrodese: was ist eine Versteifung?

1887 Erstmalige Durchfihrung durch
Eduard Albert.

o
Widpedia.or FUSSINSLjtUL HIRSLANDEN

KLIMIK IM PARK



Sprunggelenks-Arthrodese was sind die Risiken?

Tiefe Infekte

S{T‘JF)

CLEAN YOUR HANDS

PREVENT

Coester et al, JBJS-A; 83, 2001

Paremain et al. Foot Ankle Int.; 17, 1996

Stamatis E, Myerson MS. Tech Foot Ankle Surg; 1, 2002
Espinosa N et al. Personal Communications, 2008
Plaass et al. Foot Ankle Int; 30: 631-39, 2009

r .
‘ ‘
. #
‘ 4
‘ .
‘ :
‘ !
a /
: /
¢ 4

AF A A A e e

ISOLATION

A A A e A A

CONTROL

OUTBREAK

CONTAIN

FusSInstjtut



Meisters |

Iff?IFTT"ff J'Ana 'rfﬂ_'.—n J“rr-m%

,,m;nr'lﬁura Hﬁﬂ Lo
s tariff 252 oA

w1 S iy oofs aljeq

- hfﬂ"::i AANR fiﬁb G e

4 ‘mlrnr.n-frlﬁ Tl -‘Hr’-pnf_rp_ ) S

Hied umz.rﬂ-; T = ras
—}Mg"&ﬁﬂlj‘iﬂ,:? u,.::lcfp"-'-nr

{: E._,.__, AT et &'l'-IJ :-‘f-":*r“'
& Puwan 000 g fiand ruiveds

i$ & wa ;%&r_rier
%

: " i ¢ = = [ 1
a]r' l."lcﬁl."\ﬁ‘ftﬂq._ ) g i sinca | v Juk Aol ~
{ I

ﬁ L ‘F — Pq)]’rw'-r"ia-ﬁ? wrffems e Lll.lr:d- Qoo a=d
ol & 3 2
-\._1;-'.{ .L.q. ] I & é .

.-.,“i‘.r.ﬁ_.-u-i n-l"rf.n.} 'H:.-.n-‘ et ..-J'[.q' L n--'r'-nrjl
""f“rm Al v ﬂfﬂl.l'l'r}l -":.:1 '-"||'|Ii s
Y 1 1

e e - i
r._.,., Lar gy o .-f'-- L f --.r||
TR B

AAL A WaTr

A
e .4..{..1-.-51 Al s

.:'-‘. preiin oy “r‘f ." -\.aﬂ'.-.-rn:'ﬂ.-,:.l:...j-..i{-'l‘-:-.l " ' . -

Tols "l ntls}) op anpe wesars  WRRRTS WS WGTS & - - S i i WL o ’!ﬂ'ﬂl’ﬂ
« (el 3 ) -F'w{"‘h‘ Fi sy [l r =t 40 0y rf:;‘ / wrgey pof
A b iad » t T R o ! oty g | ol el B i 1
Fier W 6T Sy f werarm] Ajelf Siranil ity At Yy Ane') . opel wer | etal e W ey AR eriAd

adlpritp iy T el Rl lieis Vo sepammes ph o iy i o " . e
it it g LAl -j:il.-ﬂ‘.l'r",'rm-\;! B %ir wil iz rrr‘i L ""-'Ii el J"‘f‘-"? AT L"a'l";' :“H*ﬂ-hl 1"’“1 S i
Jadeee Aoar dwly e ot sop i d i i oy wiey B e prar a1 aaeprm - 1' . O 1 aragf nanepaplian

W T ot s i i 21 Anen ] il 2

Ll o B s L ot i s i e el =4 . o ‘aiw @t e
e -ﬁ“'rllr---l!'“#, irifjany St e it w0y -It- *J:_:h 3§ Ut 9 fri e vt AL ; "-lf' g T
. w - - e il i . : "

. e e

s alfa o anfGoriers?) ||:'“|"'-‘|'

of w  oeieNaSheed 1 o gzl 211 el :
P s . "

diduripad wl P taplgey 4 I HI"F—'FI " " et o gy ]

bewegungs-apparat.ch FUSS|NSEjtut




Team Fussinstitut
Ziirich/bewegungs-apparat.ciff

Dr. Klammer Georg
Dr. Maurer Marc
PD Dr. Espinosa Norman
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Schaffh . | Kappelistrasse 7
chaffhauserstrasse 8002 Ziirich

8400 Winterthur
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