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Das Therapieregime intraartikuldrer Calcaneusfrakturen ist nach wie vor noch nicht
unumstritten. Jedoch ist in den letzten Jahren die Tendenz zur operativen Versorgung dieser
schwerwiegenden Verletzung deutlich zu erkennen. Es setzt sich zunehmend die
plattenosteosynthetische Versorgung liber den gewebeschonenden erweiterten lateralen
Zugang durch.

Die korrekte Wiederherstellung der dufleren Form des Calcaneus ist neben der
anatomiegerechten Rekonstruktion der calcanearen Gelenkflichen das Hauptziel der
osteosynthetischen Versorgung und Voraussetzung um Komplikationen wie biomechanisch
bedeutsame Langen- und Hohenverminderungen, laterales Impingement der Peronealsehnen
und Achsenabweichungen zu verhindern.

Einer erfolgreichen Rekonstruktion der Gelenkfldchen standen bisher diagnostische Liicken
der konventionellen intraoperativen Bildgebung und die fehlende Sicht auf Teile der
betroffenen Gelenke aufgrund der anatomischen Situation im Weg.

Die seit August 2001 in der BGU Ludwigshafen eingesetzte intraoperative 3D-Bildgebung
ermoglicht es, diese diagnostischen Liicken zu schlieen. Intraartikuldre Stufen kdnnen besser
erkannt und dadurch hiufiger korrigiert werden.

Diese klinische Nachuntersuchungsstudie wurde mit dem Ziel durchgefiihrt, die
Auswirkungen der intraartikuldren Inkongruenzen auf das klinische Langzeitergebnis zu
tiberpriifen. In der Literatur wurde teilweise der primire Knorpelschaden als der das klinische
Outcome hauptsédchlich beeinflussende gelenkflachenassoziierte Faktor den verbliebenen
Stufen vorangestellt, was den Aufwand der intraoperativen 3D-Durchleuchtung in Frage
stellen konnte.

Die Studie beinhaltet Calcaneusfrakturen vom Typ II und III nach Sanders, welche zwischen
Oktober 2002 und Januar 2006 plattenosteosynthetisch in der BGU Ludwigshafen tiber den
erweiterten lateralen Zugang versorgt, mittels mobilen 3D-C-Bogens intraoperativ kontrolliert
und erfolgreich in ihrer d&uBBeren Form wiederhergestellt werden konnten. Frakturen, die in
ihrem Alignment nicht anatomisch rekonstruiert werden konnten, wurden ausgeschlossen, um
ausschlieBlich den Einfluss der Gelenkfldchenrekonstruktion zu untersuchen. Diese 77
Frakturen wurden aufgrund der verbliebenen intraartikuldren Stufen und Liicken in 2 Gruppen
eingeteilt. Gruppe 1 mit gelungener Reposition beinhaltet 42 Frakturen, welche in sdmtlichen
Gelenkflachen keine Inkongruenzen >2mm zeigten. Gruppe 2 hingegen bestand aus 35
Frakturen mit mindestens einer Stufe oder Liicke >2mm.



Die Gruppen wurden beziiglich der denkbaren das Outcome zusétzlich beeinflussenden
Faktoren miteinander verglichen, wobei sich keine signifikanten Unterschiede zeigten.
Zielparameter waren der AOFAS-Score, sowie der Arthrosegrad nach Kellgren und
Lawrence. Neben der univariaten und bivariaten statistischen Auswertung wurden die Daten
mittels zweier multivariater Verfahren (multivariate lineare Regression und ordinale
logistische Regression) analysiert.

Die Ergebnisse zeigten hoch signifikant besseres klinisches Outcome und hoch signifikant
geringere arthrotische USG-Verdnderungen der Patienten mit gelungener artikularer
Reposition. Gruppe 1 erzielte im Schnitt 83,45 Punkte und damit rund 14 Punkte mehr als
Gruppe 2 (69,49 Punkte). Die multivariate lineare Regression berechnete als
Regressionskoeffizient B einen Unterschied von 12,8 Punkten, der sich alleine auf den
,Faktor Gruppe* bezieht und sdmtliche Begleitvariablen als identisch annimmt. 36 Patienten
erzielten gute oder sehr gute Ergebnisse, wobei dies 66,7% der Gruppe 1 und 22,9% der
Gruppe 2 betraf.

Ahnliche Ergebnisse zeigten sich fiir die arthrotischen Verinderungen als Zielparameter.
Patienten der Gruppe 2 hatten das 4,8 fache Risiko im Vergleich zu Gruppe 1 fiir einen
hoheren Arthrosegrad.

Neben der Gelenkfldchensituation zeigten in den multivariaten Modellen &ltere sowie BG-lich
versicherte Patienten signifikant schlechtere AOFAS-Ergebnisse. Altere Patienten, Patienten
in Berufen mit tiberwiegend korperlicher Tatigkeit, mit héherem BMI und mit hohergradigen
Begleitverletzungen hatten signifikant stirkere arthrotische Verdnderungen. Sanders 2
Frakturen zeigten signifikant haufiger gute und sehr gute Ergebnisse als Sanders 3 Frakturen.

Intraartikuldren Stufen, welche sich mittels intraoperativer 3D-Durchleuchtung im Vergleich
zu konventioneller Durchleuchtung deutlich besser erkennen lassen, sollte nach den
Ergebnissen dieser Arbeit eine grofle Bedeutung als praarthrotische und das klinische
Langzeitergebnis negativ beeinflussende Faktoren beigemessen werden. Mittels der
intraoperativen 3D-Durchleuchtung kann durch das Erkennen von verbliebenen
Inkongruenzen eine Outcomeverbesserung ermoglicht werden. Dennoch lassen sich nicht alle
diagnostizierten Stufen verbessern, wenn die anatomische Situation eine erfolgreiche
Korrektur verhindert, so dass nicht alle Patienten vom Benefit der 3D-Repositionskontrolle
profitieren.

Eine prognostische Einschdtzung des Outcomes der Patienten sollte durch die Erkenntnisse
dieser Arbeit anhand der 3D-Beurteilung des Repositionsergebnisses bereits intraoperativ
ermdglicht werden.



