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Sprunggelenkspiegelung (Arthroskopie)

Das Wort Arthroskopie setzt sich aus dem griechischen
arthros = Gelenk und skopein = schauen zusammen. Sie

wird minimalinvasiv und haufig ambulant mit einer kurzen
Vollnarkose ausgefiihrt. Neben Knie- und Schultergelenk
ist das Sprunggelenk das am hdufigsten ,,gespiegelte*

Gelenk.

Ablauf der Arthroskopie

Ahnlich wie am Kniegelenk, kénnen auch am
Sprunggelenk viele Erkrankungen arthroskopisch,
d.h. minimal-invasiv und ohne vollstéandige Er6ff-
nung des Gelenkes, erfolgreich behandelt werden.
Dafiir werden eine Optik und kleine spezielle In-
strumente Gber wenige Millimeter kleine Zugdnge in
das Gelenk eingebracht, welches mit einer Spiilfliis-
sigkeit aufgefillt wird. Haufig konnen diese Eingrif-
fe auch ambulant mit einer kurzen Vollnarkose
erfolgen.

Der ,,soccer ankle*

Beim sogenannten ,,Fuballer-Sprunggelenk‘ fiihren
Anbauten an den Randern der Gelenkflachen, meis-
tens im vorderen Anteil, zu Einklemmungen und
Schmerzen. Ursache ist die sportartspezifische Belas-
tung, haufig mit (micro) Instabilitdten und wieder-
holten Umknickverletzungen. Bei entsprechenden
Beschwerden kénnen diese Anbauten wdhrend einer
Gelenkspiegelung entfernt werden. Allerdings kon-
nen sich diese Anbauten bei fortdauernder Instabili-
tat und Belastung des Sprunggelenkes, z.B. durch
FuBball, in einigen Fallen erneut ausbilden.

Der Knorpelschaden

Auch im Sprunggelenk kann es, wie auch im Knie, zu
Knorpelschaden durch einen Unfall oder auch ein
spontanes Herausldsen von kleinen Teilen der Gelenk-
fléche (der sogenannten Osteochondrosis dissecans)
kommen. Haufige Ursache ist das sogenannte ,,Um-
knicken“ bei dem die Sprunggelenkrolle verkippt und
dabei unter das Gelenkdach gepresst wird, was zur
lokalen Schadigung des Knorpels und des darunter
liegenden Knochenlagers fiihren kann. Auch hier
stehen heute verschiedene Reparaturtechniken zur
Verfiigung. Bei der Mikrofrakturierung (n. STEAD-
MAN) werden kleine Lécher in den freiliegenden Kno-
chen gemeiRelt. Die aus dem Knochenmark einwan-
dernden Stammzellen fiillen den Defekt und bilden
eine Art ,,Ersatzknorpel®. Bei der Mosaikplastik wer-
den kleine Knorpel-Knochenzylinder aus weniger
belasteten Gelenkanteilen entnommen und in den
Defekt verpflanzt. Bei der Knorpeltransplantation
(ACT) werden Knorpelzellen aus dem Gelenk ent-
nommen und im Labor vermehrt und geziichtet, um
damit dann in einer 2. Operation den Defekt zu repa-
rieren. Allen Verfahren ist gemeinsam, dass nach der
OP eine mehrwdchige Entlastung des betroffenen
Gelenkes erfolgen muss. Auch am Sprunggelenk gilt:
GroRflachige Gelenkknorpelabnutzungen wie bei der
Arthrose, sind fur Knorpelreparaturverfahren leider
nicht geeignet.

Weitere Anwendungsgebiete

Nicht selten verbleiben nach operativer Versorgung
von Sprunggelenken, selbst nach vollstandiger
Ausheilung und Entfernung der Schrauben und
Platten, weiterhin Schmerzen. Oft finden hier durch
das Gelenk verlaufende und einklemmende Narben-
strénge, die mit einer Gelenkspiegelung einfach
entfernt werden kénnen. Auch Gelenkschleimhaut-
entfernungen, z.B. bei Rheumatikern, kénnen arth-
roskopisch am Sprunggelenk erfolgen.
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