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Die Tibialis-posterior-Sehnendysfunktion ist eine haufige, graduell ablaufende Uber-
lastungserkrankung. Durch die Inkompetenz der Tibialis-posterior-Sehne entwickelt
sich eine zunehmende Valgusfehlstellung des RiickfuBes mit langfristigem Versagen
der statischen medialen Haltestrukturen,Verkippung des Talus in der Malleolengabel
und asymmetrischer Valgus-Arthrose des oberen Sprunggelenks (0OSG). Die Thera-
pie dieser weit vorangeschrittenen Deformitat verlangt eine genaue praoperative
Analyse der biomechanischen und biologischen Faktoren, eine korrekte Stadienzu-
teilung und stadiengerechte Verfahren. Nur bei Fallen mit mehrheitlich intaktem
Knorpeluberzug des OSG und noch verbliebener Flexibilitat der tibiotalaren Deformi-
tat kann das OSG erhalten werden. Bei weiter vorangeschrittener Arthrose kommen
die Implantation einer OSG-Prothese in Kombination mit Arthrodesen des RiickfuBes
oder eine tibiotalokalkaneare/pantalare Arthrodese in Frage.
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Posterior tibial tendon dysfunction is a frequent, staged degenerative disease. Due to
incompetence of the posterior tibial tendon, a progressive valgus deformation of the
hindfoot develops. This leads to failure of the static medial restraints and tilting of
the talus. This results in asymmetric ankle osteoarthritis. Treatment of such advan-
ced deformity asks for detailed preoperativ analysis of biomechanical and biological
factors, staging and stage-adopted surgical techniques. Only in cases with merely
intact joint cartilage the ankle can be preserved. In cases with more advanced
joint degeneration mostly a total ankle replacement or tibiotalocalcanear/pantalar
arthrodesis has to be performed.
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Einleitung

Die Tibialis-posterior-Sehnendysfunktion stellt die
mit Abstand wichtigste Ursache der erworbe-
nen Pes planovalgus-Deformitat dar. Aufgrund
von Mikrotraumata, Hypovaskularitat und einem
Alterungsprozess verlangert sich die Sehne, ver-
liert ihre normale glanzende, weiBliche Farbe
und erscheint gelblich. Oft finden sich — vor
einer vollstandigen degenerativen Ruptur — Langs-
risse und Auffaserungen der Sehne. Mikroskopisch
zeigen sich als Zeichen der myxoiden Degene-
ration eine erhohte Mucin-Konzentration, welche
die normale Anordnung der Kollagenfasern stort
und die ReiBfestigkeit herabsetzt [9] sowie eine
veranderte Kollagenzusammensetzung des Sehnen-
gewebes. Reparative Vorgange fulhren auch zu einer
erhohten Angioneogenese und Fibroblasteneinwan-
derung. Im Zuge der Tibialis-posterior-Insuffizienz
kommt es — entsprechend der biomechanischen
Funktion der Tibialis-posterior-Sehne und ihrer
dann Uberhand nehmenden Antagonisten — zu
einer zunehmenden Abflachung des FuBlangsge-
wolbes verbunden mit einer Abduzierung des
VorfuBes, einer Valgisierung des RiickfuBes sowie
zunehmender Schadigung der statischen media-
len Stabilisatoren (Lig. deltoideum, Plantarfaszie,
Spring-Ligament) [2,5,10,12,14,31].

Eine von Johnson und Strom geschaffene Eintei-
lung des Schweregrades erleichtert die klinische
Beurteilung und den Behandlungsentscheid [21]
(Abb. 1). Im Stadium | steht die Tendosynovi-
tis im Vordergrund. Die Patienten klagen Uber
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Abbildung 1. Behandlungsoptionen bei Tibialis-
posterior-Sehneninsuffizienz Grad IV. Wesentlich ist die
Unterscheidung in Grad IV A bzw. B und die sich daraus
ergebenden therapeutischen Konsequenzen (OSG: oberes
Sprunggelenk; USG: unteres Sprunggelenk).

Schmerzen und Schwellung im Verlauf der Tibialis-
posterior-Sehne. Die Funktion der Sehne ist noch
unbeeintrachtigt. Im Stadium Il fuhren die eingetre-
tenen Verlangerungen der Sehne zu funktionellen
Problemen, welche sich in einer Valgisierung des
RuckfuBes, Abduktion des VorfuBes und Kollaps
des medialen FuBgewolbes auBern. Der Einbein-
zehenstand ist zum Teil nicht mehr durchfuhrbar.
Diese Deformitat ist jedoch passiv noch vollstan-
dig redressierbar. Im Stadium Il ist die Deformitat
rigide geworden und kann nicht mehr aktiv oder
passiv redressiert werden. Zunehmend entwickelt
sich eine Arthrose des unteren Sprunggelenks mit
valgischer Fehlstellung. Der Einbeinzehenstand ist
nicht mehr moglich. Von M. Myerson wurde dieser
Klassifikation noch ein Stadium IV hinzugefiigt. Hier
hat die fortbestehende Fehlstellung des Rickfu-
Res zu einem Versagen der medialen Stabilisatoren
und zu einem Valgustilt des Talus in der Malleolen-
gabel mit chronischer exzentrischer Belastung des
lateralen Gelenkanteiles des oberen Sprunggelenks
(OSG) gefuhrt, was schlussendlich die Degeneration
dieses Gelenkteils initiiert [9,27,31]. Das Stadium
IV wurde aufgrund dieser Dynamik durch Bluman
et al. weiter eingeteilt in ein Stadium IV A mit
flexiblem Tilt des Talus aber noch ohne wesentli-
che OSG-Degeneration und ein Stadium IV B, wo es
bereits zu einer Gelenkdegeneration und/oder rigi-
der Fehlstellung gekommen ist [6]. Das Ausmal des
RickfuB-Valgus korreliert dabei nicht in allen Fallen
mit der OSG-Beteiligung [5].

Die folgende Zusammenstellung wird sich
auf die klinische und radiologische Beurteilung
sowie Behandlungsoptionen dieses letzten Sta-
diums der Tibialis-posterior-Sehnendysfunktion
konzentrieren.

Besonderheiten in der Diagnostik

Betroffene Patienten stellen sich in diesem spaten
Stadium zumeist mit chronischen Schmerzen, wel-
che belastungsabhangig aufgrund der Deformitat
oder als Ruhe-/Anlaufschmerz aufgrund der arthro-
tischen Veranderungen des OSG auftreten. Zudem
berichten die Patienten Uber eine seit Jahren oder
gar Jahrzehnten vorbestehenden Deformitat, wel-
che meist beide FuRe betrifft.

Klinisch findet sich in manchen Fallen ein
grotesker Pes planovalgus mit vollstandig eingebro-
chenem FuBlangsgewdlbe, sodass der subluxierte
Taluskopf den Boden praktisch beriihrt und sich
dort Hornhaut ausbildet. Die medialseitige OSG-
Silhouette ist verplumpt und geschwollen. Weiter
fallt die ausgepragte Valgusfehlstellung des Ruck-
fuBes bei der Betrachtung von hinten auf. Aus
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