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Das FuRgewdlbe ist haufig nicht ausreichend stabil. Es kommt zu einem Spreiz- und
Senkfuly sowie teils schwerem Plattfud. Therapeutisch sind individuell angefertigte
Einlagen unerldsslich. Auf eine Weichbettung, gute mediale Abstltzung und ideale
Passform ist zu achten.

Ein Hallux valgus ist in den meisten Fallen wenig schmerzhaft. Schienen und Bandagen
kénnen versucht werden. Auf ausreichend weites Schuhwerk ist zu achten. Die Indikation
zur Operation muss sehr kritisch gestellt werden. In schweren Féllen sollte am ehesten
eine sog. Lapidusarthrodese (Versteifung des Gelenkes zwischen 1. MittelfuRknochen
und FuRwurzel) in Betracht gezogen werden.

Sprunggelenk

Instabilitdt der Sprunggelenke filhrt zu einem wiederholten Umknicken bereits im
Kindesalter. Hierdurch kann es zu Bandverletzungen und zunehmender Verschlechterung
der Instabilitdt kommen. Chronische Instabilitat flihrt durch ,Mikrotraumata“ zu
Gelenkentziindungen. Das Risiko fiir einen Gelenkverschleil® (Arthrose) im oberen und/
oder unteren Sprunggelenk ist deutlich erhdht. Die bei EDS haufig eingeschrankte
Propriozeptionsféhigkeit durch gestérte Funktion der Rezeptoren wird bei jedem ,Trauma“
weiter reduziert, was bis zur Gangunfahigkeit fihren kann.

Therapeutisch ist bei frischen Verletzungen eine konsequente Stabilisierung mit einer
festen Bandage unerldsslich. Diese muss flir mindesten 6 Wochen Tag und Nacht
getragen werden. Ein langsamer Verlauf mit langerfristiger Stabilisierung kann méglich
sein. Eine schmerzadaptierte Belastung sollte unterstitzt werden. Gipsruhigstellungen
sind so weit wie méglich zu vermieden, um weiteren Muskelabbau zu verhindern.

Bei chronischer Instabilitat ist das dauerhafte Tragen einer flexiblen Bandage hilfreich.
Operative Bandrekonstruktionen oder Bandplastiken schlagen meist fehl. Bei starker
Arthrose oder kompletter Instabilitdt muss Uber eine knécherne Versteifungsoperation
nachgedacht werden.
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Knie

Im Jugendalter sind Luxationen der Patella haufig. Bei frischen Verletzungen muss eine
konsequente Stabilisierung mit einer festen Bandage in Streckstellung erfolgen. Knochen
und insbesondere Knorpelverletzung sind mittels Rontgen und MRT auszuschlieRen.

Bei chronischer Instabilitdt ist das dauerhafte Tragen einer Kniebandage mit
Patellafihrung hilfreich. Eine regelmalige Kraftigung des inneren vorderen
Oberschenkelmuskels (M. vastus medialis) ist unerlasslich und in vielen Fallen sehr
hilfreich.

Mit zunehmendem Alter kdnnen sich Instabilitaten verschlechtern. Das Risiko fiir einen
Gelenkverschlei®  mit zunehmender Fehlstellung ist deutlich erhoht. Mit
Hartrahmenorthesen ist haufig eine gute Beschwerdelinderung zu erzielen. Diese kann
auch bei jungen Betroffenen mit starker Retrokurvation hilfreich sein. Bei
fortgeschrittenem Verschlei ist die Implantation eines kinstlichen Kniegelenkes méglich,
wobei hier ggf. ein achsgefiihrtes Modell die Bandinstabilitat ersetzten kann.

Hifte und Becken

Es kann zu einem ,Springen* des Tractus iliotibialis an der OberschenkelaulRenseite tber
den groRen Rollhtigel kommen. Hierdurch entwickeln sich Schmerzen und
Schleimbeutelentziindungen.  Hilfreich  sind  Dehnungslibungen, Kraftigung der
GesaRmuskulatur, physikalische MaRnahmen wie Kalte und verninftig angewandte
Injektionen mit Corticosteroiden.

Instabilititen der Kreuz-Darmbeingelenke fiihren zu wiederholten Blockierungen und
Entzindungen. In akuten Fallen kénnen Infiltrationen mit Corticosteroiden Linderung
verschaffen. Das Tragen von ISG- und Rickenbandagen kann eine deutliche
Stabilisierung bringen. Eine Thermodenervation kann den Erfolg einer Infiltration
verlangern. Unterstitzende physiotherapeutische Behandlungen sind hilfreich.

Die generelle Instabilitat der Hiftgelenke kann u.a. zu Verletzungen der Gelenklippe und
des Knorpels flihren. Bei Verdacht sollten spezielle Untersuchungen mit Rontgen und
Arthro-MRT erfolgen. Operative Behandlungen bei eindeutigen Verletzungen sind in
Erwagung zu ziehen.

Bei fortgeschrittener Arthrose kann eine Huft-Totalendoprothese eine deutliche
Beschwerdelinderung und Steigerung der Mobilitdt bringen. Alter, Lebensqualitat,
Operationsrisiken und Haltbarkeit des Implantates sind abzuwagen.

Es besteht ein erhohtes Risiko flr eine angeborene Hiftluxation, die heutzutage bereits
im Sé&uglingsalter mittels Sonographie erkannt werden kann. Erfolgt keine Behandlung
kommt es zu Instabilitdt, Luxation, eingeschrankter Gehfahigkeit, Gelenkentziindung und
fruhzeitiger Arthroseentwicklung.

Brust- und Lendenwirbelsaule

Durch die Instabilitdt des Gewebes kann es zu starken Schmerzen, Blockaden,
reflektorischen Muskelverspannungen und Nervenentztindungen kommen.
Bandscheibenvorfalle mit  Nervenkompression sind  haufiger als in der
Normalbevélkerung. Es besteht ein erhdhtes Risiko fiir schwerwiegende Komplikationen.
Bei Lahmungen, dauerhaftem Taubheitsgefihl in den Beinen oder Stoérungen der
Blasen- und Darmfunktion kann eine Notfalloperation unumganglich sein.
Nukleusextrusion, Laminektomie oder Versteifungsoperationen sind ansonsten bei
zunehmender Instabilitét oder erfolgloser konservativer Behandlung abzuwagen.
Konservativen, symptomorientierten MaRnahmen ist ansonsten der Vorzug zu geben.
Mit einer individuellen speziellen Schmerztherapie sollte mdglichst eine weitere
Chronifizierung vermieden werden. Dauerhafte physiotherapeutische Behandlung,
vorsichtige Muskelkraftigung und Riickenbandagen kénnen eine Stabilisierung bringen.
In akuten Fallen kann eine Injektion mit Corticosteroiden an den Facettengelenken, ggf.
auch perineurale oder peridurale Infiltration hilfreich sein. Zu beachten ist die teils
paradoxe Wirkung von Lokalané&sthetika. Thermodenervation kann eine léangerfristigere
Beschwerdelinderung erzielen.

Halswirbelsaule

Die Instabilitat der oberen Kopfgelenke kann zu vielfaltigen Stérungen des zentralen
Nervensystems filhren. Dies &uBert sich in diffusen neurologischen Stérungen, die mit
den aktuellen technischen Messmethoden nicht darstellbar sind.

Rezidivierende Blockaden, Atlasfehistellungen und Entziindungen sind haufig. Es kann
zu rheumadhnlichen Verdnderungen der Bandstrukturen im Atlantookzipitalgelenk (1.
Gelenk der Halswirbelsdule) kommen. GroRte Vorsicht ist bei Narkosen wegen der
Uberstreckung der HWS zur Intubation geboten. Auch ist das Risiko fir
Bandscheibenvorfalle mit Nervenkompression erhoht.

Die Diagnostik mittels funktioneller Roéntgenaufnahmen und ggf. Upright-MRT ist
empfehlenswert. Aktuell werden die Kosten fir ein Upright-MRT nach einer
Einzelfallgenehmigung von einigen gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.
Physikalische MaRnahmen helfen eingeschrankt. Kraftigung der autochthonen
Halsmuskulatur ~ sowie  vorsichtige  myofasziale  Behandlung ist hilfreich.
Chirotherapeutische Behandlungen sind in jedem Fall zu unterlassen (Kontraindikation).
Weiche (in schweren Féllen auch harte) Halskrausen kénnen besonders wahrend langer
andauernder einseitiger Stellungen z.B. auf Reisen eine Linderung bringen.

Es gibt im europaischen Raum wenig klinische Erfahrungen bezlglich stabilisierender
Operationen im oberen HWS Bereich. Im Bereich der mittleren und unteren HWS haben
sich bei entsprechender Indikation Versteifungsoperationen bewahrt, wobei das Risiko
von Anschlussinstabilitat, Rezidivgefahr und Blutungsrisiko beachtet werden muss.



Kiefergelenk

In enger funktioneller Beziehung zur Halswirbelsdule steht das Kiefergelenk. (Sub-)
Luxationen und Entziindungen sind zu beobachten. Der Focus liegt hier auf der
Vermeidung auslésender Faktoren sowie Optimierung des Zahnstatus (z.B. Uberbiss).
Né&here Informationen hierzu kénnen Sie im Flyer ,Zahnmedizinische Aspekte bei EDS*
nachlesen.

Schulter

Schulterinstabilitaten und  wiederholte  (Sub-)Luxationen sprechen gut auf
muskelkraftigende und physiotherapeutische MalRnahmen an. Demonstrative willkirliche
Luxationen sind unbedingt zu vermeiden. Bandagebehandlungen sind nur eingeschrankt
moglich. Spezielle Orthesen missen im Zweifel individuell angepasst werden. Bei
Beschwerden ist in jedem Fall eine weiterfllhrende Diagnostik mittels Réntgen und MRT
indiziert. Das enge Zusammenspiel mit Pathologien der Hals-/Brustwirbelsaule und
muskuldren Auslésern muss beachtet werden. Operative Behandlungen bei Gelenk- und
Sehnenverletzungen kénnen hilfreich sein. Bei massiver Instabilitat ist eine operative
Kapselraffung inkl. knécherner Stabilisierung empfehlenswert.

Ellenbogen

Instabilitdten und Schmerzen sind mit Bandagen héaufig gut behandelbar. Durch den
engen anatomischen Bezug zum Verlauf der Nerven kann es zu Uberdehnungen und
Nervenreizungen kommen, die jedoch meist spontan unter entsprechender
Stabilisierung abklingen.

Handgelenk, Daumen und Finger

Instabilititen und Schmerzen kdénnen bereits bei Alltagstatigkeiten, Korperpflege und
auch im Beruf zu deutlichen Einschrankungen fiihren. Physikalische MaRnahmen und
Kraftigungsiibungen fihren haufig sogar zu einer Verschlechterung. Stabilisierende
(feste) Bandagen sind hilfreich. Besonders maRangefertigte Schienen kdénnen eine
deutliche Linderung bringen. Instabilitdten der Fingergelenke sind gut mit Ringsplints zu
stabilisieren. Die enge Zusammenarbeit mit einer/einem rheumatologisch erfahrenen
Orthopadietechnikerin/Orthopadietechniker ist sehr empfehlenswert.

In manchen Fallen muss eine Versteifungsoperation des Handgelenkes oder kleiner
Fingergelenke erfolgen. Sehnenplastiken schlagen meist fehl.
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Anmerkung:

Es handelt sich hier um eine Zusammenfassung als Informationsmaterial und Wegweiser
fir Betroffene und behandelnde Arztinnen/Arzte. Spezifische Behandlungsmethoden
oder Vorgehensweisen kénnen hier nicht empfohlen werden. Ziel ist eine Unterstltzung
der arztlichen, orthopadischen Behandlung. Ebenso muss beachtet werden, dass
aufgrund der Seltenheit der Erkrankung viele Empfehlungen der klinischen Erfahrung
entsprechen, ohne dass hierflr fundierte wissenschaftliche Forschungsarbeiten zugrunde
liegen.
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