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Zusammenfassung: Verschiedene Verfahren werden zur Behandlung der Peronealsehnenluxation
empfohlen. Die vorliegende Studie wurde durchgefihrt um das Operationsverfahren der Impaktierung
der fibularen Gleitrinne im klinischen Alltag zu bewerten.

Zwischen dem 01.07.2005 und 31.12.2006 wurden 23 konsekutive Patienten (Alter 34,2 Jahre, Range
16-57 Jahre) mit einer Peronealsehnenluxation operativ behandelt. Alle Patienten waren praoperativ in
ihrer sportlichen Aktivitat stark eingeschréankt. Der AOFAS-RIickfuld Score préoperativ lag bei 68
(Range 48-79). Die Wiederherstellung des peronealen Gleitlagers erfolgte durch eine Aushéhlung des
spongidsen Knochens hinter der dem peronealen Gleitlager mit einem 3,5 mm Bohrer. AnschlieRend
wurde die gesamte Gleitrinne in die Tiefe mit kleinen Meiseln am Rand mobilisiert und in die Tiefe
impaktiert. Durch diese Technik kann die peroneale Gleitrinne vertieft werden, wobei die glatte
Oberflache der Gleitrinne vollstdndig erhalten bleibt. Die Nachbehandlung bestand aus 6 Wochen
Ruhigstellung im Walker, Teilbelastung mit 20 kg und gefiihrter Bewegung des Sprunggelenks aus der
Schiene heraus. Lineare Sportarten waren ab der 7 Woche erlaubt, die vollstandige Sportfreigabe
erfolgte nach 12 Wochen. Wundkomplikationen wurden nicht beobachtet. Eine operative Revision war
in keinem der Félle notwendig.

Alle Patienten erreichten wieder ihr urspriingliches sportliches Aktivitatsniveau. Es kam zu keinen
Reluxationen. Der AOFAS-Rickfu Score verbesserte sich auf 97 (Range: 87-100) zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung.

Verglichen mit alternativen Verfahren ist die hier beschriebene Technik schnell, mit einer geringen

Morbiditat verbunden und ermdglicht den Patienten eine rasche Riickkehr in den Sport.
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