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Or tho pä disch-trau ma to lo gi sche Ab tei lung, Or tho pä di sche Uni ver si täts kli nik Ba sel

Ar thro sko pi sche Be fun de 
bei der chro ni schen Sprung-
ge len kin sta bi li tät

Band lä sio nen nach Dis tor si ons trau ma-

ta am obe ren Sprung ge lenk (OSG) ge hö-

ren zu den häu figs ten Ver let zun gen im 

Sport, aber auch bei All tags un fäl len [6]. 

Eine kon ser va ti ve Be hand lung mit Or the-

se bzw. Sta bil schuh und Phy sio the ra pie 

führt bei vie len Pa ti en ten zu ei ner dau er-

haf ten Be schwer de frei heit [1, 2, 3, 5, 10]. 

Bei 20–40 der Pa ti en ten ent steht je doch 

in fol ge der ini ti a len Ver let zung eine chro-

ni sche Band in sta bi li tät am OSG mit re zi di-

vie ren den Dis tor sio nen und Schmerz haf-

tig keit [1, 2, 3, 5, 10]. Eine ähn li che Symp-

to matik kann auch bei Pa ti en ten mit pri-

märer Band lä xi zi tät, mehr heit lich beim 

weib li chem Ge schlecht, auf tre ten.

Nach er folg lo sen kon ser va ti ven Be-

hand lungs maß nah men stellt sich die In-

di ka ti on zur ope ra ti ven Ban dre kon struk-

ti on. Das Aus maß der In sta bi li tät in die-

sen Fäl len kli nisch und ra dio lo gisch  ex akt 

ein zu schät zen, fällt je doch oft schwer [11]. 

Mo der ne Schnitt bild ver fah ren ver mö-

gen zwar die Weich teil struk tu ren in klu-

si ve Kap sel und Bän der dar zu stel len, er-

lau ben aber in der Re gel kei ne kon klu si-

ven Aus sa gen über de ren funk tio nel len 

Zu stand und sind auch teu er. Stan dar di-

sier te ope ra ti ve Ver fah ren, meist zur iso-

lier ten Sta bi li sie rung der la te ra len Bän-

der, sind aber kri tisch zu se hen, da der 

chro ni schen OSG-In sta bi li tät häu fig eine 

kom ple xe Ro ta ti ons in sta bi li tät zu grun de 

liegt. Wie kürz lich ge zeigt, sind die me dia-

len Band struk tu ren häu fig mit be trof fen 

und be dür fen eben falls ei ner ope ra ti ven 

Be hand lung [7, 8, 9].

Bis lang gibt es erst we ni ge Be rich te 

über die ar thro sko pi schen Be fun de beim 

Abb. 1 9 a La ge rung des 
Pa ti en ten, b ven tra les 
Por tal zwi schen Ti bia lis-
an te ri or- und Ex ten sor-
hal lu cis-lon gus-Seh nen, 
c Punk ti on und Auf fül len 
des Ge lenks mit NaCl, 
d nach ober fläch li cher 
In zi si on der Haut Sprei-
zen der sub ku ta nen 
Ge we be schich ten mit 
ei ner klei nen Klem me, die 
bis ins Ge lenk vor ge scho-
ben wird (Ge lenk flüs sig-
keit fließt aus)
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Ope ra ti ons ver lauf

Wir wäh len rou ti ne mä ßig einen zent ra-

len Zu gang zwi schen der Seh ne des M. ti-

bia lis an te ri or und der Seh ne des M. ex-

ten sor hal lu cis lon gus (. Abb. 1b), die 

bei de im Be reich des OSG gut pal piert 

wer den kön nen. Zu erst er folgt eine Punk-

ti on in Rich tung OSG-Ge lenk spalt mit 

ei ner Kanü le (. Abb. 1c). In den Ge-

lenk spalt wer den dann zwi schen 10 und 

20 ml Koch salz lö sung inji ziert. Kommt 

es zu ei nem Rück fluss der Koch salz lö-

sung aus der Kanü le nach der In jek ti on, 

in sta bi len OSG. Taga et al. [12] fan den bei 

22 Pa ti en ten eine In zi denz von 95 Knor-

pel schä den, un ab hän gig vom Aus maß der 

Band lä si on und der In sta bi li täts dau er. Hin-

ter mann et al. [8] konn ten die se Be fun de 

bei 154 Pa ti en ten nicht be stä ti gen, sie fan-

den Knor pel schä den in 57 der Fäl le, und 

es zeig te sich eine hohe Kor re la ti on zum 

Aus maß der me dia len In sta bi li tät.

Die se Ar beit hat zum Ziel, un se re Er-

fah run gen der prä ope ra ti ven Ar thro sko-

pie bei der Be hand lung des in sta bi len 

OSG auf zu ar bei ten und im Spe zi el len die 

Be fun de zu be schrei ben.

Tech nik

La ge rung des Pa ti en ten

Die ar thro sko pi sche Un ter su chung er folgt 

un mit tel bar vor der ge plan ten ope ra ti ven 

Ver sor gung. Das Bein des Pa ti en ten wird in 

Rücken la ge auf dem Kniebänk chen in knapp 

90° ge la gert (. Abb. 1a). Die Un ter su chung 

er folgt bei auf der Un ter la ge des Ope ra ti ons-

tisches lie gen dem Fuß, ggf. kann der Fuß 

über den Rand des Ope ra ti ons ti sches ge scho-

ben und da mit frei hän gend un ter sucht wer-

den. Ein Hal te ap pa rat wird nicht ver wen det.

Abb. 2 9 a Ein sicht in das me dia le ti bio tala re Ge lenk mit 
Grad-1-Ver let zun gen des tala ren Knor pels und Frag men-
ta tio nen an der ven tra len Ti bia kan te. b Ge reiz te Syn o via-
zot te an der an te ro la te ra len Kap sel, die zu ei nem
Im pinge ment ge führt hat. c Die ven tra le Syn des mo se ist 
als kräf ti ge Band struk tur zu er ken nen. d Die la te ra len 
Bän der ver lau fen re gel recht vom Ta lus hals zur ven tra len 
Fi bu la. Im pro xi ma len An teil be steht al ler dings eine Aus-
dün nung mit Ver nar bun gen, und die an te ro la te ra le Kap-
sel ist eben falls aus ge dünnt. e Me di al be steht ein 
en ger Ge lenk schluss zum Ta lus. Der me dia le Mal leo lus 
ist je doch in fol ge Re trak ti on der pro xi ma len Band in ser-
tion weit ein seh bar
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Ar thro sko pi sche Be fun de bei der chro ni schen 
Sprung ge len kin sta bi li tät

Zu sam men fas sung
Die Be ur tei lung des Aus ma ßes von Band-
in sta bi li tä ten des obe ren Sprung ge lenks 
(OSG) mit tels kli ni scher und ra dio lo gi-
scher Di ag nos tik fällt oft schwer. Um fang 
und Häu fig keit ins be son de re der me dia-
len In sta bi li tät wer den da bei häu fig un ter-
schätzt. Wer den bei ei ner ope ra ti ven Re-
kon struk ti on nicht alle be trof fe nen Bän der 
ein ge schlos sen, kön nen In sta bi li tät und Be-
schwer den per sis tie ren.

In ei ner kon se ku ti ven Se rie von 281 
chro nisch in sta bi len Sprung ge len ken 
(188 Frau en, 93 Män ner, Al ter 35,8 [15–
61] Jah re) fand sich in 140 Fäl len (50%) ei-
ne Ver let zung des Lig. del toi de um, und die-
se war in 103 Fäl len (37%) mit ei ner Ver let-
zung der la te ra len Bän der kom bi niert. Eine 

iso lier te la te ra le In sta bi li tät lag in 121 Fäl-
len (43%) und eine iso lier te me dia le In sta-
bi li tät in 38 Fäl len (14%) vor.

Die prä ope ra ti ve ar thro sko pi sche Un-
ter su chung des Sprung ge lenks hat sich als 
hilf reich er wie sen, den Um fang der li ga-
men tä ren In suf fi zi enz so wie be glei ten de 
Schä den zu er ken nen. Die se In for ma tio nen 
hät ten meist auch mit auf wän di gen bild-
dia gno s ti schen Maß nah men nicht in die-
sem Aus maß ge won nen wer den kön nen. 
Die Er kennt nis se aus der funk tio nel len Prü-
fung der me dia len und la te ra len Band struk-
tu ren er lau ben dem Chi rur gen, die not wen-
di ge ope ra ti ve Re kon struk ti on op ti mal 
dem Ver let zungs mus ter an zu pas sen. Dies 
ist des halb so wich tig, weil ge zeigt wer den 

Ab stract
The di ag no sis of lig a men tous in sta bil i ty at 
the an kle joint based on clin i cal and ra dio-
log i cal find ings is of ten am bigu ous, par tic u-
lar ly with re spect to the sever i ty of lig a men-
tous in juries. Most pa tients can be treat ed 
sat is fac to ri ly with late re pair or re con struc-
tions of the af fect ed lig a ments. How ev er, if 
only a part of the lig a men tous in sta bil i ty is 
ad dressed by sur gery, some pa tients will be 
left with per sis tent dis abil i ty.

A con sec u tive se ries of 281 chron i cal ly 
un sta ble an kles [188 fe males, 93 males, age 
35.8 (15–61) years] was pre op er a tive ly as-
sessed by ar thros co py. The del toid lig a ment 
was in jured in 140 an kles (50%); of these, 

an as so ci at ed in ju ry to the lat er al lig a ments 
was found in 103 an kles (37%). While iso lat-
ed lat er al in sta bil i ty was found in 121 an kles 
(43%), iso lat ed me di al in sta bil i ty was found 
in 38 an kles (14%).

Pre op er a tive ar thros co py of the an kle 
has been shown to be a help ful di ag nos-
tic tool in as sess ing lig a men tous in com pe-
tence and de tect ing as so ci at ed le sions that 
would not, or only in part be rec og nized by 
im ag ing meth ods. It par tic u lar ly helps to as-
sess the con ti nu ity of the lat er al and me di al 
lig a ments and to as sess their com pe tence 
to re sist against ap plied stress forces, there-
by al low ing the sur geon to de cide which 

Arthro scop ic find ings in chron ic in sta bil i ty of the an kle joint

struc tures might be ad dressed for re con-
struc tion. Ob vi ous ly there is no sin gle en-
ti ty of an kle in sta bil i ty. Al though not pro-
ven in a ran dom ized study, our first re sults 
sup port the be lief that pre op er a tive ar thros-
co py may im prove the ef fec tive ness of sur-
gi cal treat ment of the un sta ble an kle. This 
may be ben e fi cial for the pa tient as well as 
cost sav ing.

Key words
An kle · In sta bil i ty · Lig a ment in sta bil i ty · 
Ar thros co py

konn te, dass die Sprung ge len kin sta bi li tät 
nicht ei ner ein zi gen En ti tät ent spricht, son-
dern eine hohe Va ri a bi li tät auf weist. Ob-
schon nicht in ei ner ran do mi sier ten Stu-
die nach ge wie sen, sind wir doch der Mei-
nung, dass die prä ope ra ti ve Ar thro sko pie 
die Ef fi zi enz der ope ra ti ven Be hand lung 
der symp to ma ti schen, kon ser va tiv er folg-
los be han del ten In sta bi li tät des Sprung ge-
lenks ver bes sert. Die ar thro sko pi sche Un-
ter su chung wird des halb dem Pa ti en ten 
Nut zen brin gen, aber auch volks wirt schaft-
lich sinn voll sein.

Schlüs sel wör ter
Sprung ge lenk · In sta bi li tät · 
Band in sta bi li tät · Ar thro sko pie
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wird von ei ner kor rek ten Lage im OSG 

aus ge gan gen. Nach ei ner klei nen Sti chin-

zi si on er folgt durch Sprei zen ei ner klei-

nen Klem me eine Prä pa ra ti on in Rich-

tung OSG-Ge lenk spalt (. Abb. 1d). An-

schlie ßend wird das Stan dard ar thro skop 

(40 mm, 30°-Op tik) durch die sen zent ra-

len Zu gang ins ven tra le Kom par ti ment 

ein ge führt. Zur Ar thro sko pie wird CO2 

ver wen det.

Di ag nos ti sche Ar thro sko pie

Das Sprung ge lenk wird sys te ma tisch 

me di al, zent ral und la te ral un ter sucht; 

der Zu stand der Ta lus- und Ti biaknor-

Abb. 3 9 a Der la te ra le Ban d ap pa rat ver läuft re gel recht 
als kräf ti ge Struk tur vom Ta lus hals zur ven tra len Fi bu-
la, eben falls kräf ti ge an te ro la te ra le Kap sel, leich te Syn o-
via li tis. b Die strang för mi gen la te ra len Bän der (Lig. fi bu-
lo tala re an te ri us) sind von der Fi bu la vor der kan te ab ge-
löst; die Fi bu la spit ze ist je doch nicht ein seh bar (Grad-1-
Lä si on). c Zu sätz lich ist das Lig. fi bu lo cal ca nea re von der 
Fi bu la ab ge löst, wo mit eine freie Ein sicht auf die Fi bu la-
spit ze be steht (Grad-2-Lä si on). d Sämt li che Bän der sind 
von der Fi bu la los ge ris sen und die Pe ro neal seh nen sind 
im ge schä dig ten Pe ro neal seh nen fach ein seh bar (Grad-
3-Lä si on). e Bei Va russ tress kommt es zum la te ra len 
Auf klap pen des ti bio tala ren Ge lenk spalts
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pel (.  Abb. 2a), der Ge lenk kap sel 

(. Abb. 2b), der Syn des mo se (. Abb. 2c) 

und der la te ra len (. Abb. 2d) und me-

dia len (. Abb. 2e) Bän der wird er ho-

ben und fest ge hal ten. Ge ge be nen falls 

wer den durch einen zu sätz li chen an te-

ro la te ra len oder -me dia len Zu gang der 

Tast ha ken, ein Ele va to ri um oder auch an-

de re ar thro sko pi sche Spe zia lin stu men te 

ein ge führt.

Ar thro sko pi sche Be ur tei lung 
und Funk ti ons prü fung der Bän der

Die Sta bi li tät der Bän der wird mit tels Va-

rus- und Val guss tress und im Schub la den-

Abb. 4 9 a Durch par ti el len Ab riss der ven tra len An tei le 
des Lig. del toi de um (Lig. ti bio na vi cu la re, „ti bio spring li ga-
ment“) ist eine Pe ri ost nar be ent stan den und es be steht 
eine Ein sicht auf die Au ßen sei te des me dia len Mal leo lus; 
in fol ge der chro ni schen In sta bi li tät be steht zu dem eine os-
teo phy tä re Wulst bil dung an der Vor der kan te des me dia-
len Mal leo lus (Grad-1-Lä si on). b In die sem Fall liegt eine os-
sä re Avul si on der ven tra len Ban dan tei le vor, wäh rend die 
tie fen ti bio tala ren Ban dan tei le in takt sind (Grad-1- bis -2-
Lä si on). c Ne ben den ven tra len ober fläch li chen Ban dan tei-
len sind auch die pos te rio ren tie fen An tei le des Lig. del toi-
de um ge schä digt, de ren Kon ti nui tät ist al ler dings noch er-
hal ten, die Pe ri ost nar be ist ver grö ßert (Grad-2-Lä si on). 
d Sämt li che Ban dan tei le sind er heb lich ge schä digt und es 
zeigt sich kei ne si che re Kon ti nui tät von Band struk tu ren 
zwi schen dem Mal leo lus me dia lis und dem Ta lus (Grad-3-
Lä si on). e Bei Val guss tress kommt es in fol ge der Band in-
suf fi zi enz zum Auf klap pen des me dia len Ge lenk spalts
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test am hän gen den Fuß un ter sucht. Der 

Grad der Band lä si on kann theo re tisch 

nach 3 Stu fen er fol gen:

F un auf fäl li ger Be fund des me dia len 

und la te ra len Ban d ap pa ra tes (Grad 1),

F aus ge dünn te und/oder ge dehn te Bän-

der (Grad 2) und

F rup tu rier te Bän der (Grad 3).

Dies ist im OSG je doch in der Re gel nicht 

ohne wei te res mög lich. Da die Band lä si-

on beim chro nisch in sta bi len OSG fast 

aus schließ lich im Be reich der In ser ti on 

an den Mal leo len liegt, hat sich eine mehr 

in di rek te Be ur tei lung be währt.

La te ra le Bän der
Bei in tak ten Band struk tu ren be ste hen straf-

fe Kap sel band struk tu ren, die vom Ta lus hals 

zum Vor der rand der Fi bu la zie hen. Der Vor-

der rand der Fi bu la kann nur knapp un ter-

halb der ven tra len Syn des mo se ein ge se-

hen wer den, und es be steht ein en ger Ge-

lenk schluss zwi schen Fi bu la und Ta lus 

(. Abb. 3a). Bei ei ner Grad-1-Lä si on sind 

die Kap sel band struk tu ren von der Fi bu la ge-

lo ckert und meist ist ein Strang er kenn bar, 

der mit der Fi bu la kei nen re gel rech ten Kon-

takt mehr hat. Die Spit ze der Fi bu la ist je-

doch nicht ein seh bar (. Abb. 3b). Bei der 

Grad-2-Lä si on ist die Fi bu la frei ein seh bar, 

da das Lig. fi bu lo cal ca nea re voll stän dig ab-

ge ris sen ist (. Abb. 3c). Bei der Grad-3-Lä si-

on sind sämt li che Bän der von der Fi bu la los-

ge ris sen und häu fig ist auch das Pe ro neal seh-

nen fach er öff net, wes halb die Seh nen ein ge-

se hen wer den kön nen (. Abb. 3d). Bei Va-

russ tress kann das Aus maß der la te ra len In-

sta bi li tät be ur teilt wer den (. Abb. 3e).

Me dia le Bän der
Bei in tak ten Band struk tu ren be ste hen straf-

fe Kap sel band struk tu ren, die vom Ta lus-

hals zum Vor der rand des me dia len Mal leo-

lus zie hen. Der Vor der rand des In nen knö-

chels kann nur als schma le Kon tur ein ge se-

hen wer den, und es be steht ein en ger Ge-

lenk schluss zwi schen me dia lem Mal leo lus 

und Ta lus. Bei ei ner Grad-1-Lä si on sind 

die me dia len Kap sel band struk tu ren aus ge-

wei tet und die ven tra le Auf sicht auf dem 

me dia len Mal leo lus ist er wei tert. Häu fig 

ist eine schma le Pe ri ost nar be zu er ken nen 

(. Abb. 4a). Ge le gent lich liegt ein os sä rer 

Aus riss des Lig. del toi de um vor (. Abb. 4b). 

Bei der Grad-2-Lä si on ist der me dia le Mal-

leo lus bis nach au ßen frei ein seh bar, es be-

steht eine aus ge dehn te Pe ri ost nar be. Die tie-

fen An tei le des Lig. del toi de um (Lig. ti bio-

tala re) sind ge lo ckert, die Kon ti nui tät ist je-

doch er hal ten (. Abb. 4c). Bei der Grad-3-

Lä si on ist der me dia le Mal leo lus frei von 

Band struk tu ren (. Abb. 4d). Bei Val guss-

tress kann das Aus maß der me dia len In sta-

bi li tät be ur teilt wer den (. Abb. 4e).

Ven tra le Syn des mo se
Der Zu stand der ven tra len Syn des mo se ist ar-

thro sko pisch meist gut zu er ken nen; häu fig 

be steht eine Aus dün nung mit Ver nar bungs-

pro zes sen ein her ge hend mit ei ner Elon ga ti-

on des Ban des (. Abb. 5a). Ge le gent lich ist 

eine In sta bi li tät nur in di rekt durch ein er höh-

tes sa git ta les Be we gungs spiel der Fi bu la in 

der In zi sur zu er ken nen (. Abb. 3e). Beim 

in sta bi len OSG kann die hin te re Syn des mo-

se häu fig eben falls leicht ein ge se hen und 

funk tio nell ge prüft wer den (. Abb. 5b).

Ar thro sko pi sche Ope ra tio nen

Ent fer nung frei er Ge lenk kör per
Freie Knor pel-/Kno chen frag men te wer den 

mit der Fass zan ge ex tra hiert. Ab ste hen de 

und me cha nisch stö ren de Knor pel schup-

pen kön nen mit ei ner Shut z an ge oder mit 

dem Sha ver sorg fäl tig ab ge tra gen wer den.

Mi kro frak tu rie rung
Bei Vor lie gen ei ner Knor pel glat ze, bei-

spiels wei se am me dia len Ta lus bei ei ner 

schwe ren Va rus in sta bi li tät, wird die spe zi-

el le Ahle ins Ge lenk ein ge führt. Un ter ar-

thro sko pi scher Kon trol le kön nen die Lö-

cher ge bohrt und die Blu tun gen aus der 

Tie fe be ur teilt wer den.

Ar thro sko pi sche Ban draf fung
Über ar thro sko pi sche Ban draf fun gen mit 

ther mi schem Shrin king oder Naht ma te ri-

al wur de ver ein zelt be rich tet. Wir ha ben 

bis lang kei ne ei ge nen Er fah run gen mit 

der ar ti gen Me tho den.

Nach Ab schluss der Ar thro sko pie bzw. 

der ar thro sko pi schen Ope ra ti on wer-

 den die Por ta le mit ei ner Naht rea d ap-

tiert.

Ka su is tik

Seit 1994 wur den am Uni ver si täts s pi tal 

Ba sel (Or tho pä di sche Uni ver si täts kli-

nik, or tho pä disch-trau ma to lo gi sche Ab-

tei lung) ins ge samt 382 kon se ku ti ve Pa ti-

en ten mit ei ner chro ni schen In sta bi li tät 

des OSG vor der ge plan ten ope ra ti ven 

Ban dre kon struk ti on ar thro sko pisch un-

ter sucht. 48 Pa ti en ten wur den we gen ei-

ner De for mi tät und/oder Arth ro se (Ge-

len kin kon gru enz un ter Be las tung, Os-

teo phy ten) und 70 Pa ti en ten we gen ei-

ner Vor ope ra ti on an den Bän dern aus ge-

schlos sen. Das un ter such te Kol lek tiv um-

fass te 264 Pa ti en ten, wo von 17 beid sei tig 

be han delt wur den. Die ins ge samt 281 in-

sta bi len Sprung ge len ke be tra fen 188 Frau-

en und 93 Män ner mit ei nem Durch-

schnitts al ter von 35,8 (15–61) Jah ren. In 

sämt li chen Fäl len lag eine symp to ma ti-

sche In sta bi li tät des OSG nach ei ner min-

des tens 3-mo na ti gen, er folg lo sen kon ser-

va ti ven Be hand lung vor.

Abb. 5 7 a Aus dün nung, 
Elon ga ti on und Ver nar-

bun gen der ven tra len 
Syn des mo se, b Ein sicht 
auf die kräf ti ge hin te re 

Syn des mo se
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Ta bel le 1

Ar thro sko pi sche Be fun de (n=281)

Pa tho lo gi sche Be fun de Fall-
zahl

%

Syn o via li tis 101 36

Ven tra le Ver nar bun gen  11  4

Pli ca syn o via lis  21  7

Lftaa Elon ga ti on
Rup tur

124
119

44
42

Lfcb Elon ga ti on
Rup tur

 44
 63

16
22

Lig. 
del toi de um

Elon ga ti on
Rup tur

123
 17

44
 6

Syn des mo se Elon ga ti on
Rup tur

 12
  3

 4
 1

Knor pel lä sio-
nen, Ta lus

Grad 1
Grad 2
Grad 3
Grad 4

 47
 43
 38
 15

17
15
14
 5

Knor pel lä sio-
nen, Ti bia

Grad 1
Grad 2
Grad 3
Grad 4

 31
  9
  7
  2

11
 3
 3
 2

a Lfta: Lig. ta lo fi bu la re an te ri us, knö cher ne 
Avul sio nen ein ge schlos sen, 
b Lfc: Lig. fi bu lo cal ca nea re; 
Grad 1 ober fläch lich, Grad 2 <1/2 der Knor-
pel di cke, Grad 3 >1/2 Knor pel di cke, 
Grad 4 Kno chen frei.

Ta bel le 2

Kom bi nier te la te ra le und 
me dia le Band lä sio nen

Lfta Lfc

Elon ga ti on Lig. del toi de um (n=89)
In takt
Elon ga ti on
Rup tur
Un klar

–
52
37
–

 3
65
19
 2

Rup tur Lig. del toi de um (n=14)
In takt
Elon ga ti on
Rup tur
Un klar

–
 7
 7
–

–
10
 4
–

Lfta Lig. ta lo fi bu la re an te ri us, 
Lfc Lig. fi bu lo cal ca nea re.

Er geb nis se

Die ar thro sko pi sche Un ter su chung zeig te 

un er war tet vie le Be fun de v. a. im Be reich 

des me dia len Ban d ap pa ra tes (. Ta bel le 1). 

Im Ver lauf der Be ob ach tungs zeit wur de die 

me dia le In sta bi li tät des OSG als ei gen stän-

di ge En ti tät bes ser ver stan den, wes halb Ver-

let zun gen im Be reich des me dia len Ban d ap-

pa ra tes bes ser vor aus ge se hen wer den und 

die Ar thro sko pie mehr zur Be stä ti gung 

und Um fangs be ur tei lung be nutzt wer den 

konn te. In 44 Fäl len (16) war das Lig. fi bu-

lo cal ca nea re nicht si cher ein seh bar, da von 

konn te bei 6 Fäl len (2) auch das Lig. fi bu-

lo tala re an te ri us nicht ein ge se hen wer den. 

Eine kom bi nier te Ver let zung der Ligg. fi bu-

lo tala re an te ri us und fi bu lo cal ca nea re lag 

in 107 Fäl len (38) vor. Eine Ver let zung des 

Lig. del toi de um wur de in 140 Fäl len (50) 

be ob ach tet, und in 103 Fäl len (37) war sie 

mit ei ner Ver let zung der la te ra len Bän der 

kom bi niert (. Ta bel le 2).

Kom pli ka tio nen

Un mit tel bar post ope ra tiv fan den sich in 

6 Fäl len (2) Sen si bi li täts stö run gen auf 

dem Fuß rücken, die sich in al len Fäl len 

re gre dient zeig ten. Nach 6 Wo chen wa ren 

noch leich te Rest be schwer den bei 3 Pa ti-

en ten vor han den; nach 4 Mo na ten hat te 

sich die Stö rung in al len Fäl len kom plett 

zu rück ge bil det. Bei Ver wen dung von CO2 

kam es in kei nem Fall zu ei ner sig ni fi kan-

ten Schwel lung der Weich tei le.

Dis kus si on

Die vor lie gen den Er geb nis se ha ben den 

ho hen Nut zen der Ar thro sko pie bei der li-

ga men tä ren In sta bi li tät des OSG so wohl 

bei der Er he bung der Be gleit ver let zun gen 

am Knor pel als auch der funk tio nel len Sta-

bi li täts prü fung sel ber auf ge zeigt. Be dingt 

durch die li ga men tä re In sta bi li tät ist das 

Ge lenk von ei nem zent ra len Zu gang ohne 

Hal te ap pa rat sehr gut ein seh bar und hat 

in al len Fäl len eine ein wand freie Be ur tei-

lung des me dia len und la te ra len Kom par-

ti ments wie auch des ven tra len Ta lus und 

der ven tra len Ti bia er laubt. In den meis-

ten Fäl len war auch die Ein sicht ins hin te-

re Kom par ti ment ge ge ben.

Als be son ders güns tig hat sich die Ver-

wen dung ei nes zent ra len Ar thro sko pie-

por tals er wie sen. Die ser Zu gang er laubt 

mit der 30°-Op tik so wohl das me dia le wie 

auch das la te ra le Kom par ti ment ein wand-

frei ein zu se hen. Je nach Art und Lo ka li sa-

ti on der Be gleit ver let zung lässt die ses Vor-

ge hen ein zu sätz li ches Ar beit spor tal an te-

ro la te ral und/oder an te ro me di al zu. Die 

bei 6 Pa ti en ten (2) be obach te ten Sen si bi-

li täts stö run gen zeig ten sich in al len Fäl len 

re gre dient. Nach In-vi tro-Un ter su chun-

gen muss da von aus ge gan gen wer den, 

dass die Ge fahr ei ner ia tro ge nen Ner ven-

ver let zung beim zent ra len Zu gang nicht 

grö ßer sein dürf te als beim an te ro la te ra-

len bzw. -me dia len Zu gang [4]. Geht man 

da von aus, dass bei Ver wen dung ei nes an-

te ro la te ra len bzw. -me dia len Ar thro sko-

pie por tals in der Re gel ein 2. Zu gang an te-

ro me di al bzw. -la te ral not wen dig ist, um 

das gan ze OSG ein se hen zu kön nen, dürf-

te die In zi denz ei ner Ner ven schä di gung 

hö her lie gen als bei Ver wen dung ei nes 

zent ra len Zu gangs al lei ne. In je dem Fall 

soll te aber die Haut nur mi ni mal in zi diert 

und nach fol gend die sub ku ta nen Weich tei-

le sorg fäl tig ge spreizt wer den.

Band ver let zun gen des OSG tre ten fast 

aus nahms los an den ven tra len Mal leo len 

auf. Da ge ra de die se Ge len kan tei le mit 

dem Ar thro skop ein fach und si cher ein-

zu se hen sind, bie tet sich die Ar thro sko pie 

in der prä ope ra ti ven Di ag nos tik des chro-

nisch in sta bi len OSG ge ra de zu an. Die to ta-

le Ope ra ti ons zeit ver län gert sich da durch 

kaum.

Die Knor pel ver let zun gen fan den sich 

eben falls meis tens am ven tra len Ta lus. 

Dies deu tet da rauf hin, dass bei der Dis tor-

si on Ro ta ti ons- und Scher kräf te v. a. im vor-

de ren Ge lenk auf den Knor pel ein wir ken. 

Die Ar thro sko pie zeig te sich als her vor ra-

gen des Mit tel, die Knor pel ver let zun gen als 

Grund la ge für eine adä qua te Be hand lung 

zu er ken nen. In ei ni gen Fäl len wur de die 

Knor pel ver let zung ar thro sko pisch be han-

delt oder ein Cor pus li be rum ent fernt. In 

den meis ten Fäl len muss da von aus ge gan-

gen wer den, dass die se Ver let zun gen ohne 

Ar thro sko pie wahr schein lich un er kannt ge-

blie ben wä ren.

Die sys te ma ti sche ar thro sko pi sche Un-

ter su chung von Pa ti en ten mit ei ner chro-

ni schen In sta bi li tät hat auf ge zeigt, dass es 

sich nicht um eine ein heit li che En ti tät han-

delt. Eine „ty pi sche“ la te ra le Va rus in sta bi-

li tät lag gleich häu fig vor (121 Fäl le, 43) 

wie eine Ro ta ti ons in sta bi li tät mit Schä di-

gung der la te ra len und me dia len Bän der 

(122 Fäl le, 43). Eine iso lier te me dia le In-

sta bi li tät zeig te sich zwar sel te ner (38 Fäl-

le, 14), sie war je doch stets mit ei ner aus-

ge spro chen star ken Schä di gung der me-

dia len Band- und Knor pel struk tu ren ver-

bun den.
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Mög lich kei ten und Nut zen 
der prä ope ra ti ven Ar thro sko pie

In Zei ten zu neh mend ver knapp ter Gel der 

in den Ge sund heits sys te men und pau scha-

ler Ent gelt mo del le (DRG) stellt sich die 

Fra ge nach dem Auf wand/Nut zen ei ner 

prä ope ra ti ven Ar thro sko pie bei der ope ra-

ti ven Sta bi li sie rung des OSG mehr denn je, 

auch wenn sich die Tech nik selbst in den 

letz ten Jah ren etab liert hat. Aus öko no mi-

scher Sicht be stän de ein Nut zen, wenn 

durch die Ar thro sko pie an de re, teu re re di-

ag nos ti sche Maß nah men und/oder un nö ti-

ge Be hand lun gen ver mie den wer den könn-

ten. Un se re Be ob ach tungs stu die lässt kei ne 

Schlüs se zu, ob da durch z. B. auf eine Ma-

gne tre so nanz to mo gra phie ver zich tet wer-

den könn te. Die meis ten Pa ti en ten wer den 

heu te mit be reits durch ge führ ten der ar ti-

gen teu ren Un ter su chun gen zu ge wie sen.

Aus me di zi ni scher Sicht hin ge gen muss 

die prä ope ra ti ve Ar thro sko pie als sinn voll 

be ur teilt wer den, da sie, wie auf ge zeigt, das 

Aus maß der re le van ten Band schä di gun gen 

und das In sta bi li täts mus ter des OSG erst er-

ken nen lässt. Dies er mög licht ohne Zwei fel 

ein ge ziel tes und an ge pass tes chir ur gi sches 

Vor ge hen. Mit den lau fend ver bes ser ten 

Kennt nis sen ha ben wir in den letz ten Jah-

ren einen Trend be ob ach tet, dass im mer we-

ni ger chro nisch in sta bi le OSG eine la te ra le 

Band plas tik mit Seh nen ge we be be nö ti gen. 

Da für nahm die An zahl der Fäl le mit ei ner 

kom bi nier ten la te ra len und me dia len Ban-

dre kon struk ti on ste tig zu. Ope ra ti ons dau er 

und Mor bi di tät ha ben da durch ab ge nom-

men und auch der Re ha bi li ta ti ons auf wand 

scheint ge rin ger ge wor den zu sein.

Schließ lich bie tet die prä ope ra ti ve Ar-

thro sko pie wei te re Vor tei le, die so wohl öko-

no misch wie auch me di zi nisch von Nut zen 

sein kön nen. Häu fig stellt sich der Pa ti ent 

mit ei nem ope ra ti ons be dürf ti gen in sta bi len 

OSG mit ei nem zu sätz li chen MRT-Be fund 

ei ner Knor pel lä si on und/oder Os teo ne kro-

se vor. Der ar ti ge Si gna l al te ra tio nen kön nen 

auf dem Bo den der In sta bi li tät ent ste hen 

und sind als sol che harm los. Die prä ope ra ti-

ve Ar thro sko pie er laubt in die sen Fäl len In-

te gri tät und Sta bi li tät des Knor pels zu be ur-

tei len bzw. einen Scha den aus zu schlie ßen, 

wo mit häu fig eine un nö ti ge, auf wän di ge Be-

hand lung ver mie den und der Pa ti ent be ru-

higt wer den kann. Des Wei te ren er laubt die 

Ar thro sko pie an de re in tra ar ti ku lä re Pa tho-

lo gi en zu er ken nen bzw. aus zu schlie ßen, 

wel che die Schmer zen er klä ren könn ten. 

Ein an te ro la te ra les Im pinge ment bei spiels-

wei se kann ar thro sko pisch er kannt und be-

han delt wer den, wo mit ein un güns ti ger Ver-

lauf nach ope ra ti ver Sta bi li sie rung ver mie-

den wer den kann. In sel te nen Fäl len kön-

nen durch der ar ti ge Be fun de die Be schwer-

den des Pa ti en ten weit ge hend er klärt und 

da mit auf eine of fe ne Band sta bi li sie rung 

ver zich tet wer den.

Ist die Ar thro sko pie bei der 
Be hand lung des chro nisch 
in sta bi len OSG un ent behr lich?

Es stellt sich un wei ger lich die Fra ge, ob die 

OSG-Ar thro sko pie künf tig bei der ope ra ti-

ven Be hand lung des chro nisch in sta bi len 

OSG un ent behr lich ist. Die se Fra ge ist nach 

un se ren güns ti gen Er fah run gen po si tiv zu 

be ant wor ten. Zur Er rech nung der Ar thro-

sko pie evi denz wäre je doch eine spe zi fi sche 

Stu die not wen dig, die eine re gel rech te Kos-

ten-Nut zen-An a ly se zu las sen wür de.

Eine wei te re of fe ne Fra ge ist, wel che 

Be deu tung die ein zel nen ar thro sko pisch 

er kann ten Ver let zun gen für das Be hand-

lungs er geb nis ha ben. Zur Be ant wor tung 

die ser Fra ge muss der län ger fris ti ge Krank-

heits ver lauf der in die ser Stu die er fass ten 

Pa ti en ten ab ge war tet wer den. Schließ lich 

wäre eine pros pek tiv-ran do mi sier te Stu-

die not wen dig, wo bei eine Grup pe prä ope-

ra tiv ar thro sko piert wird und die an de re 

nicht, um den Ein fluss der Ar thro sko pie 

auf die Qua li tät der ope ra ti ven Be hand-

lung be ur tei len zu kön nen.

Fa zit für die Pra xis

Die po si ti ven Er fah run gen mit der Ar thro-
sko pie bei der Be hand lung des chro nisch in-
sta bi len OSG las sen fol gen de Schlüs se zu:

F Die Ar thro sko pie ist eine ge eig ne te 
und si che re Me tho de, das Aus maß der 
Band ver let zun gen und das re sul tie ren-
de In sta bi li täts mus ter zu er ken nen.

F Die Ar thro sko pie hat auf ge zeigt, dass 
ver schie de ne En ti tä ten ei ner OSG-In sta-
bi li tät vor lie gen kön nen.

F Die ar thro sko pisch ge won ne nen Er-
kennt nis se er mög li chen ein ad äqua tes 
ope ra ti ves Vor ge hen zu de fi nie ren, sie 
zwin gen den Chi rur gen, mög li cher wei-

se auch vom Prin zip ei ner stan dar di sier-
ten Band plas tik ab zu wei chen und die 
Be hand lung in di vi du ell an zu pas sen.

F Die Ar thro sko pie er laubt, Zu satz ver let-
zun gen als po ten zi el le Ur sa chen von 
Schmer zen und Funk ti ons stö run gen 
zu er ken nen. Da durch kön nen mög li-
cher wei se ein un güns ti ger Hei lungs ver-
lauf und zu sätz li che Fol ge kos ten ver-
mie den wer den.

F Die Ar thro sko pie ver ur sacht pri mär ge-
ring gra di ge Zu satz kos ten. Der Nut zen 
könn te sich lang fris tig aber we sent lich 
aus zah len, in dem die Ar thro sko pie in der 
Lage ist, die ope ra ti ve Be hand lung „ver-
let zungs ge recht“ durch zu füh ren und da-
mit die Be hand lung zu op ti mie ren.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. B. Hin ter mann

Or tho pä disch-trau ma to lo gi sche Ab tei lung, 
Or tho pä di sche Uni ver si täts kli nik, 
4031 Ba sel, Schweiz
E-Mail: bhin ter mann@uhbs.ch

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz -
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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