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Obe res Sprung ge lenk

F. Mau rer

Un fall chi rur gi sche Kli nik, Ober schwa ben-Kli nik gGmbH, Kran ken haus St. Eli sa beth, 

Ra vens burg

Ver let zun gen des obe ren 
Sprung ge lenks – Ar thro de se 
und OSG-Pro the se

Dis kus si on mit dem Au di to ri um

Als Stan dar drönt gen dia gno s tik wur den 

von Herrn Dr. von Re cum nach Nach fra-

ge aus dem Au di to ri um für sei ne Kli nik 

das Rönt gen des obe ren Sprung ge lenks 

a.-p. und seit lich so wie eine so ge nann te 

Ga be l auf nah me in 20° In nen ro ta ti on des 

Un ter schen kels an ge ge ben. Die se letz te re 

Auf nah me sei als wert vol le Er gän zung der 

nor ma len Rönt gen auf nah men in 2 Ebe-

nen an zu se hen.

Was die Wer tig keit der ge hal te nen Auf-

nah me bei Ver dacht auf eine Lä si on des 

Au ßen ban d ap pa rats am obe ren Sprung ge-

lenk an geht, steht nach Mei nung des Re fe-

ren ten die kli ni sche Un ter su chung ein deu-

tig im Vor der grund. Die Kon se quen zen 

der Stress auf nah men wer den als frag lich 

be ur teilt. Bei kli nisch ein deu ti ger Di ag no-

se kön ne auf die se ver zich tet wer den.

Wie zu er war ten wur de aus dem Au di-

to ri um hin sicht lich der CT-Di ag nos tik bei 

Syn des mo sen ver let zun gen nach ge fragt. In 

sei nem Vor trag hat te Herr Dr. von Re cum 

aus ge führt, dass im Rah men ei ner Stu die 

mit Ver wen dung ei nes 3D-Bild ver stär kers 

in tra ope ra tiv eine Fehl plat zie rung der Fi-

bu la nach Stell schrau ben in ser ti on in et-

wa 20% der Fäl le fest ge stellt wor den sei. 

Herr Prof. Zwipp aus Dres den hat te ähn-

li che Zah len be rich tet. Es wur de Ei nig keit 

da hin ge hend er zielt, dass eine sol che in-

tra ope ra ti ve CT- bzw. Schnitt bild dia gno s-

tik nicht ge for dert wer den kann. Zum ei-

nen ist der fi nan zi el le Auf wand er heb lich, 

zum an de ren kann eine der ar ti ge tech ni-

sche Aus rüs tung nicht all ge mein ver langt 

bzw. vor aus ge setzt wer den.

Prof. Holz führ te dazu aus, dass nach 

He gel der Irr tum eben ubi qui tär sei. Man 

müs se aber bei der Plat zie rung von Stell-

schrau ben da rauf ach ten, dass es nicht zu 

ei ner Ver schie bung der Fi bu la kom me. 

Die Stell schrau be sol le etwa 30° von hin-

ten ge bohrt und ein ge bracht wer den.

Eine Re kon struk ti on des In nen bands 

wur de all ge mein nicht als not wen dig an-

ge se hen. In nen- und Au ßen band ver let-

zun gen wer den heut zu ta ge in der Re gel 

funk tio nell be han delt. Prof. Wei se gab je-

doch zu be den ken, dass eine Re vi si on des 

In nen bands in Aus nah me fäl len, z. B. bei 

ein ge schla ge nem Ban d ap pa rat im Sinn ei-

nes Re po si ti ons hin der nis ses, durch aus in-

di ziert sein kann.

Die Re po si ti on der Fi bu la in die In zi-

sur kann mit Hil fe ei ner spit zen Re po si ti-

ons zan ge gut be werk stel ligt wer den. Die 

Plat zie rung der Stell schrau be soll te dann 

nicht zu weit pro xi mal der Syn des mo se er-

fol gen.

Was die über se he ne Syn des mo sen ver-

let zung mit nach fol gen der OSG-In kon gru-

enz an be trifft, wies Herr Dr. von Re cum 

da rauf hin, dass Prof. Zwipp aus Dres den 

eine von ihm ent wi ckel te Ret tungs ope ra-

ti on an ei nem klei nen Kli en tel vor ge nom-

men hat. Die Er kennt nis se sei ner Ope ra-

ti ons me tho de sei en aber auf grund ei nes 

nur kur z en Nach un ter su chungs zeit raums 

noch nicht aus sa ge kräf tig. Eine Kor rek tur 

soll te grund sätz lich so früh wie mög lich 

er fol gen, je spä ter sie vor ge nom men wer-

de, umso schlech ter sei en die Er geb nis se.

Ent schei dend für die Er ken nung der 

Syn des mo sen ver let zung sind die bio me-

cha ni schen Kennt nis se. Die MRT-Un ter-

su chung ist nach wie vor kei ne Stan dard-

dia gno s tik.

Zur Ar thro de se des obe ren Sprung ge-

lenks führ te Herr Prof. Holz am Be ginn 

die ses Dis kus si ons teils noch mals aus, 

dass die se Ope ra ti on im Ver gleich mit 

dem en do pro the ti schen Er satz des obe-

ren Sprung ge lenks das so li de re Ver fah ren 

sei. Bei ei nem jetzt 30-jäh ri gen Pa ti en ten, 

der sein obe res Sprung ge lenk nicht über-

las te, kön ne man na tür lich grund sätz lich 

schon die In di ka ti on zur En do pro the se se-

hen. Schlech te Weich tei le so wie eine Fehl-

stel lung mit nicht kor ri gier ba rer li ga men-

tä rer In sta bi li tät sei en Grün de, um bes ser 

eine Ar thro de se vor zu neh men.

Die mo der nen ope ra ti ons tech ni schen 

Ver fah ren wer den mit Er halt der Mal leo-

len ga bel durch ge führt. Bei tech nisch ex-

akt durch ge führ ter Ar thro de se ist das 

Schuh werk von un ter ge ord ne ter Be deu-

tung, vie le Pa ti en ten kön nen nor ma les 

Kon fek ti ons schuh werk tra gen.

Auch un ter dem As pekt, dass die mo-

der nen obe ren Sprung ge lenk pro the sen 

mit we nig Kno chen ver lust im plan tiert 

wer den kön nen, ist die Kon ver si on vom 

Pro the sen ge lenk zur Ar thro de se im mer 

noch ein schwie ri ger Ein griff.
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Zu den so ge nann ten Na gel ar thro de-

sen wur de aus ge führt, dass man hier zu-

guns ten ei ner bes se ren Si che rung und Sta-

bi li tät im mer das un te re Sprung ge lenk op-

fern müs se. Dies re la ti viert das Ver fah ren. 

Die si che re Ver stei fung des obe ren Sprung-

ge lenks ge lin ge ohne wei te re Pro b le me 

mit Schrau ben oder Plat ten.

Die Kon ver si on von der Ar thro de se zur 

OSG-Pro the se wur de bis her nur in Ein zel-

fäl len vor ge nom men. Man kann die sen 

Ge dan ken aber grund sätz lich ge ra de bei 

jun gen Pa ti en ten nicht völ lig ver wer fen. 

Des we gen ist der Er halt der Band struk tu-

ren des obe ren Sprung ge lenks auch bei 

der Ar thro de se emp feh lens wert.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr.  F. Mau rer
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