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(Chondrale und osteochondrale L&sion)

Sehr geehrte Patientin
Sehr geehrter Patient

Der Begriff ,osteochondrale Lasion“ bezeichnet
einen akuten oder chronischen Schaden des
Knorpels mit (osteochondral) oder ohne
(chondral) des unmittelbar darunter liegenden
Knochens. Im Laufe der Zeit kann Gelenkfliis-
sigkeit wie durch ein Ventil unter den Knorpel
gelangen und dort den Knochen schmerzhaft
verdrangen (Zysten).

Als Ursache fiir die osteochondralen Lasionen
des OSG werden akute Misstritte oder eine
chronische Ruckfuss-Instabilitat mit gehauften,
wiederkehrenden Misstritten gesehen. Auch
eine ungunstige Ruckfuss-Statik kann infolge
einseitiger Uberlastung zur Abniitzung des
Knorpels und zu osteochondralen Lasionen im
OSG fihren.

2012, 15:57:28'

Rontgenbilder einer osteochondralen Lasion am Sprung-
bein (Talus) unter dem Innenknéchel

Die Patienten berichten Uber Schmerzen und
Schwellung bei Belastung (lAngere Wanderun-
gen, Sport) meist auf Héhe der Knéchel, eine
eingeschrankte Beweglichkeit und Funktion
und Gelenkblockierungen.

Eine osteochondrale Lasion ist grundsatzlich
keine gefahrliche Krankheit. Viele Lasionen
bleiben sogar unentdeckt oder erscheinen auf
dem Ro&ntgenbild als Zufallsbefund. Bei regel-
massigen Beschwerden und zunehmenden
Leidensdruck hingegen ist eine Operation in
fast jedem Fall eine gute und gerechtfertigte
Behandlung, um eine drohende Gelenkabnit-
zung (Arthrose) zu vermeiden.

Die akuten Schadigungen kdnnen meist mit
Nahten, selbstauflésenden Stiften, oder Mini-
Schrauben befestigt werden. Bis zu einem
Durchmesser von 1 cm kénnen chronische
Knorpelschaden einfach entfernt (Débride-
ment) und der knécherne Untergrund mit klei-
nen Bohrungen oder ,micro-fracturing“ zum
Bilden eines Ersatzknorpels stimuliert werden.
Ab einem Durchmesser grésser als 1 cm wird
eine Knorpelplastik mit Einkleben einer das
Knorpelwachstum stimulierenden Matrix emp-
fohlen. Diese einzeitige Operation hat in den
letzten Jahren zu tUiberzeugenden Ergebnissen
geflhrt.

Bei grossen und weit hinten im Gelenk gelege-
nen osteochondralen Lasion muss gelegentlich
ein S&geschnitt zum Wegklappen des Innen-
oder Aussenkndchels durchgefiihrt werden.
Dies wird zwar moglichst vermieden, aber in
ca. einem Drittel der Félle kann nur so eine
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ausreichende Darstellung und akkurate Be-
handlung des Schadens gewéhrleistet werden.

Als weiterer zusatzlicher Operationsschritt
kann einer Stellungskorrektur sinnvoll sein,
wenn eine Achsfehlstellung das Gelenk auf der
Seite der osteochondralen Lasion Ubermassig
abnutzt. Im Fall eines Knorpelschadens infolge
Band-Instabilitdt werden Bandnéhte oder Re-

konstruktionen im selben Eingriff empfohlen. Intraoperative Bilder des Knorpelschadens am Talus nach
Séageschnitte des Innenkndchels und Entfernung des
abgenutzten Knorpel-Knochenfragmentes (links oben),
nach Auffullung des Defektes mit eigenem Knochenmehl
(links unten) und nach aufgeklebter Matrix (oben)

MRI-Bilder einer osteochondralen Lasion am Sprungbein
(Talus), selber Patient wie oben

Rontgenbild 6 Monate nach Knorpelplastik und Sage-
schnitt des Innenkndchels

Sofern Sie bereits in der Narkosesprechstunde
waren, erfolgt der Eintritt in das Spital am Ope-
rationstag, ansonsten am Tag zuvor. Sie treten
in der Regel direkt in die Klinik fur Orthopadi-
sche Chirurgie des Inselspitals ein (Stationen
K und J), werden von der zusténdigen Pflege-
fachperson empfangen und fiir den Eingriff
vorbereitet. Dies beinhaltet auch das Legen
einer Infusionsnadel und die Uberwachung der
Herzaktivitat. Sie erhalten vor der Operation
ein leichtes Entspannungsmittel.

Auf der Station oder in der Op-Vorbereitung
haben Sie noch die Gelegenheit, sich mit Ih-
rem Abteilungsarzt und Operateur kurz vor
dem Eingriff zu unterhalten. Wichtige Fragen
sollten aber bereits vor dem Spitaleintritt ge-
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klart werden. Eine Anasthesiefachperson wird
Sie wéhrend des ganzen Eingriffs betreuen.

Diese Operation, die ohne weiteres in einer
Ruckenmarksnarkose durchgefiihrt werden
kénnen, dauern in der Regel 2, in komplizier-
ten Fallen (zusatzliche Sageschnitte fur Stel-
lungskorrekturen, Bandplastiken) bis 3 Stun-
den. Auch wenn Komplikationen nie ganz aus-
geschlossen werden kénnen, sind sie bei die-
sen Operation jedoch sehr selten und so gut
wie nie schwerwiegend.

Nach der Operation muss der Fuss strikte
hochgelagert werden, um Schmerzen, Schwel-
lung und die Gefahr der Nachblutung und In-
fektion zu vermindern. Ein offener Weissgips
stellt zudem das Gelenk ruhig. Nach 1-2 Tagen
wird der erste volumindse Verband entfernt
und allfallige Drainagen gezogen. Sobald die
Wunden trocken sind, durfen Sie an Gehsto-
cken aufstehen und erhalten einen leichteren,
geschlossenen Gips, den Sie leicht (< 10 kg)
belasten kénnen. Der Spitalaufenthalt betragt
zwischen 2 - 3 Tage.

Damit die Matrix oder der genahte Knorpel
einheilen kann und allfallige, zur Stabilisierung
der Sageschnitte eingesetzte Schrauben und
Platten nicht Uberlastet werden, sollte die
Stockentlastung (<10 kg) in den ersten 3 Wo-
chen nach der Operation eingehalten werden.
Fur weitere 3 Wochen ist ein Belastung von 10
— 20 kg im Gehgips erlaubt (diese ist beim
reinen Débridement ohne Zusatzeingriffe nicht
erforderlich). Fir eine sichere Wundheilung
sollte der Fuss zudem fir 1-2 Wochen Uber-
wiegend hochgelagert werden und das Gehen
auf das notwendige Minimum reduziert wer-
den.

Die Faden in der Narbe l6sen sich von selber
auf, brauchen also nicht entfernt zu werden.
Mit einem wasserdicht abgeklebten Gips kon-
nen Sie bereits nach ein paar Tagen zu Hause
wieder duschen.

Nach 6 Wochen werden wir ein Rontgenbild im
Gipszimmer des Inselspitals anfertigen lassen.
In der Regel kann dann der Gips entfernt, die
Belastung zligig bis zur Vollbelastung gestei-
gert und mit Physiotherapie begonnen werden.

Geeignete sportliche Aktivitaten sollten Sie erst
nach abgeschlossener Knorpel- und Knochen-
heilung langsam steigernd aufnehmen (zwi-
schen 3 und 4 Monaten nach der Operation).

Wie bei jeder Operation konnen allgemeine
Komplikationen auftreten wie z.B. Blutung,
Wundinfektion, Thrombose, Embolie. Durch
vorbeugende Massnahmen (z.B. Thrombose-
spritzen bzw. —tabletten) sind solche Komplika-
tionen weitgehend vermeidbar, jedoch nicht
vollstandig auszuschliessen. Sie sind stets
einer Behandlung zuganglich. Speziell bei
dieser Operation kénnen in seltenen Féllen (<
5% insgesamt) ein Nichtheilen des Knochens,
ein Verlust der Stellungskorrektur, Nervenver-
let-zungen und Wundheilungsstérungen auftre-
ten. Spatkomplikationen wie erneute osteo-
chondrale Lasionen und Abnitzung des
Sprunggelenkes sind nicht ausgeschlossen,
Langzeitergebnisse liegen dazu noch nicht vor.

Operationen fiir osteochondrale Lasionen sind
anspruchsvoll und verlangen viel Ubung und
Erfahrung vom Operateur. In der Fusschirurgie
des Inselspitals zahlen diese Operationen zu
den Uberaus erfolgreichen Wahleingriffen und
werden von unseren Patienten auch entspre-
chend in > 90% sehr positiv bewertet.

Dieses Blatt soll zu Ihrer Aufklarung dienen
und Sie nicht beunruhigen. Arzte und Pflege-
personal werden alles tun, um einen normalen
Verlauf der Operation und der Nachbehand-
lungszeit zu gewahrleisten.

Weitere Informationen: https://www.geistlich-
pharma.com/en/orthopaedic

Bern, Marz 2019

PD Dr. F. Krause
Leitender Arzt Fusschirurgie
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