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Leit the ma

V. Val der ra ba no1, 2 · B. Hin ter mann2

1 Hu man Per for mance La bo ra to ry/Or tho pa edics, Uni ver si ty of Cal ga ry, Ka na da 
2 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, 
Schweiz

Di ag nos tik und The ra pie 
der me dia len 
Sprung ge len kin sta bi li tät

Hin ter grund und Fra ge stel lung

Wäh rend die meis ten Be rich te bzgl. In sta bi-

li tät am obe ren Sprung ge lenk (OSG) den 

Fo kus auf die la te ra le Sprung ge len kin sta bi-

li tät set zen [5, 15, 17, 19], ha ben nur we ni ge 

For schungs grup pen die En ti tät der me dia-

len Sprung ge len kin sta bi li tät be schrie ben 

[4, 14, 18]. In ei ner ana to mi schen Stu die 

zeig ten Boss et al. [2] die Kom ple xi tät des 

me dia len Band kom ple xes auf und er ar-

bei te ten da mit das Grund ver ständ nis für 

des sen re kon struk ti ve Chi rur gie. Nach 

ei ner schwe ren Dis tor si on ent wi ckeln 0–

40 der Pa ti en ten, un ab hän gig von Qua-

li tät und Um fang kon ser va ti ver Maß nah-

men bei ei ner OSG-Dis tor si on, eine chro-

ni sche Sprung ge len kin sta bi li tät [5, 15]. In 

ei ner ar thro sko pi schen Un ter su chung fan-

den Schä fer u. Hin ter mann [18] bei 21 

der Pa ti en ten eine Be tei li gung der me dia-

len Bän der. In ei ner er wei ter ten pros pek ti-

ven Un ter su chung von 153 Pa ti en ten mit 

chro ni scher Sprung ge len kin sta bi li tät fan-

den Hin ter mann et al. [14] spä ter eine In-

zi denz von 40 für die Be gleit ver let zung 

am me dia len Ban d ap pa rat. Die Anam ne se 

der 54 Pa ti en ten zeig te ty pi scher wei se ein 

zu rück lie gen des Pro na ti ons- und/oder Au-

ßen ro ta ti ons trau ma mit Ein wärts dre hen 

des be las te ten Beins so wie re zi di vie ren des 

„gi ving way“ v. a. bei Er mü dung. Pa tho gno-

mo ni sche kli ni sche Zei chen wa ren an te ro-

me dia le Schmer zen so wie eine im Sei ten-

ver gleich er höh te Pro na ti ons stel lung mit 

Val gus s tel lung des Rück-, aber feh len der 

Ab duk ti ons fehl stel lung des Vor fu ßes [14]. 

In 77 der Fäl le war mit dem Aus druck ei-

ner Ro ta ti ons in sta bi li tät die me dia le mit 

ei ner la te ra len In sta bi li tät kom bi niert.

Als En ti tät der Sprung ge len kin sta bi li-

tät ist die me dia le In sta bi li tät bis lang we-

nig etab liert. Das Ziel der vor lie gen den Ar-

beit ist es des halb, eine Ra tio na le für die-

sen Ver let zungs typ zu er ar bei ten und ne-

ben den kli ni schen Be fun den eine Klas si fi-

ka ti on und ein The ra pie kon zept so wie de-

ren Frü h er geb nis se dar zu stel len.

Me tho de

Di ag nos tik

Die Di ag no se ei ner me dia len Sprung ge len-

kin sta bi li tät wird auf der Ba sis von Anam-

ne se, kli ni scher Un ter su chung mit spe zi-

fi schen Tests, kon ven tio nel lem Rönt gen 

und Ar thro sko pie ge stellt (. Ta bel le 1).

Anam ne se
Anam nes tisch ist ein Sta tus nach ei nem 

Pro na ti ons- oder Ever si ons trau ma pa tho-

gno mo nisch. Häu fig be schrei ben die Pa-

ti en ten auch mul ti ple OSG-Dis tor sio nen, 

ohne den spe zi fi schen Ver let zungs me cha-

nis mus eru ie ren zu kön nen, oder gar ein 

Su pi na ti ons trau ma. Ty pi sche Ver let zungs-

si tua tio nen sind die Lä sio nen des me dia-

len Band kom ple xes wäh rend ei ner sport-

li chen Be tä ti gung, beim Ber g ab ge hen, 

beim Trep pen stei gen oder beim Lan den 

auf un ebe nem Ter rain. Die Pa ti en ten mit 

ei ner chro ni schen me dia len In sta bi li tät 

be schrei ben ty pi scher wei se ein me dia les 

oder an te ro me dia les „gi ving way“ beim 

Ber g ab ge hen oder Trep pen hin un ter stei-

gen und an te ro me dia le OSG-Schmer zen. 

Spä ter bei der all mäh li chen Mit be tei li-

gung und In sta bi li tät des la te ra len Band-

kom ple xes (Ro ta ti ons in sta bi li tät) so wie 

der Zu nah me der Rück fuß val gus de for mi-

tät kla gen die Pa ti en ten auch über an te ro-

la te ra le OSG-Schmer zen.

Kli ni sche Un ter su chung
Bei vol ler Be las tung durch das Kör per ge-

wicht des Pa ti en ten wer den un ter Be ach-

Ta bel le 1

Di ag nos tik der me dia len 
Sprung ge len kin sta bi li tät

Anam ne sea •  Zu stand nach Pro na ti ons- 
(Ever si ons-)Trau ma

•  „Gi ving way“
•  An te ro me dia ler 

Sprung ge lenks schmerz

Kli ni sche 
Un ter-
suchunga

•  Schub la den test 
(Ta lus vor schub)

•  Val guss tress test
•  Quan ti fi zie rung des 

Val gus ma la li gne ments
•  Ein bein ze hen spit zen stand 

(falls nor ma le Rück fuß-
varisa ti on: Aus schluss 
be glei ten der Ti bia lis-
pos te ri or-Dys funk ti on)

Kon ven tio nel les Rönt gen (im Ste hen)a

Ma gne tre so nanz to mo gra phie

Dy na mi sche Pe do ba ro gra phie

Di ag nos ti sche Ar thro sko piea

a Emp foh le ne Ba sis dia gno s tik.

112 | Arthroskopie 2 · 2005



Ti bia fi xiert, greift die an de re Hand den 

Rück fuß an Ta lus hals und Fer se. Hier bei 

ver sucht der Un ter su cher, den Ta lus re la-

tiv zur Ti bia nach vor ne zu ver schie ben. 

Bei der me dia len Sprung ge len kin sta bi li-

tät zeigt sich eine sei ten dif fe ren te, pa tho-

lo gi sche an te rio re Trans la ti on des Ta lus, 

die zu nimmt, wenn der Fuß re la tiv zur Ti-

bia gra du ell in nen ro tiert wird. Im Fal le ei-

ner me dio la te ra len Sprung ge len kin sta bi-

li tät (Ro ta ti ons in sta bi li tät) liegt eine aus-

ge präg te re und ge ne rel le an te rio re Ta lus-

trans la ti on vor.

Rönt gen, CT und MRT
Kon ven tio nel les Rönt gen im Ste hen ge-

hört zur Ba sis dia gno s tik der me dia len 

Sprung ge len kin sta bi li tät (. Ta bel le 1). 

Hier bei wer den an te ro pos te rio re und la te-

ra le Auf nah men des Sprung ge lenks und 

Fu ßes zum Aus schluss knö cher ner Pa tho-

lo gi en (Avul sio nen, Frak tu ren) so wie zur 

Be stim mung des an te ro pos te rio ren und 

la te ra len Talo-Me tatar sa le-1-Win kels ver-

an lasst. Falls eine ta lo kal ka nea re oder die 

häu fi ge re kal ka neo na vi ku la re Ko ali tio so-

wie eine knö cher ne Frag men ta ti on oder 

Frak tur ver mu tet wer den, ist eine Com-

pu ter to mo gra phie ge recht fer tigt. Die tra-

di tio nell durch ge führ ten Stress rönt gen-

auf nah men wer den ge ne rell von den Au-

to ren nicht mehr emp foh len, da die se kei-

tung von po ten zi el lem Val gus ma la li gne-

ment, Pro na ti ons de for mi tät und/oder In-

nen ro ta ti on des Beins, Asym me trie der 

Mal leo len und Schwel lung des me dia len 

und/oder la te ra len Sprung ge lenks, Form 

und Po si ti on bei der Füße un ter sucht 

(. Abb. 1). Eine iso lier te li ga men tä re me-

dia le Sprung ge len kin sta bi li tät weist ein 

Val gus ma la li gne ment auf, das im Ein bein-

ze hen spit zen stand eine nor ma le Va ri sa ti-

on des Rück fu ßes auf weist. Eine li ga men-

tä re me dia le Sprung ge len kin sta bi li tät 

mit kom bi nier ter Ti bia lis-pos te ri or-Dys-

funk ti on weist ein Val gus ma la li gne ment 

auf, das im Ein bein ze hen spit zen stand im 

Rück fuß val gus ver bleibt. Ein Val gus ma la-

li gne ment des Rück fu ßes ist de fi niert als 

eine asym me tri sche Pro na ti ons de for mi tät 

des be trof fe nen Fu ßes mit ex zes si vem Val-

gus des Rück fu ßes, Pro na ti on des Fu ßes 

und häu fig In nen ro ta ti on des Beins. Kri-

te ri en für eine se kun där be glei ten de Dys-

funk ti on des M. ti bia lis pos te ri or sind das 

Vor han den sein ei ner Ab fla chung des me-

dia len Längs ge wöl bes, ein zu neh men der 

Rück fuß val gus und eine Vor fuß ab duk ti-

on, die nicht durch einen Ein bein ze hen-

spit zen stand („sin gle heel rise test“) kor-

ri giert wer den kön nen. Pa ti en ten mit ei-

ner Tar sal ko ali tio wei sen häu fig eine Val-

gus rück fuß de for mi tät mit va ria blem Aus-

maß an Sub tal ar be weg lich keit, je doch ei-

ner ge ne rel len Ab nah me der Rück fuß fle-

xi bi li tät auf.

Druck do lenz im an te ro me dia len/me-

dia len Sprung ge lenk ist das pal pa to ri sche 

Haupt merk mal der me dia len Sprung ge-

len kin sta bi li tät. Die ses Symp tom scheint 

ei ner seits durch die ver letz ten Bän der 

selbst, an de rer seits aber auch durch die in 

der Ar thro sko pie häu fig sicht ba re me dia-

le Syn o via li tis be dingt zu sein. Als pal pa to-

ri sche Zei chen ei ner mög li chen be glei ten-

den Ti bia lis-pos te ri or-Dys funk ti on gel ten 

je doch der pe ri mal leolä re Druck schmerz 

im Be reich der Ti bia lis-pos te ri or-Seh ne 

im An fangs sta di um so wie der an te ro la te-

ra le Sprung ge lenk schmerz im fort ge schrit-

te nen Sta di um die ser pro gres si ven Rück-

fuß val gus de for mi tät.

Ein ze hen spit zen stand. Zur Be stä ti gung 

der Ti bia lis-pos te ri or-Dys funk ti on kann 

ne ben dem Ein ze hen spit zen stand (Rück-

fuß ver bleibt in Val gus po si ti on) die kli ni-

sche, gro be iso me tri sche In ver si ons kraft-

mes sung des M. ti bia lis pos te ri or in leich-

ter Plan tar fle xi on her an ge zo gen wer den.

Vor de rer Schub la den test. Der vor de re 

Schub la den test (Ta lus vor schub) soll te 

beim sit zen den Pa ti en ten mit hän gen dem 

und in 90° flek tier tem Bein durch ge führt 

wer den. Wäh rend eine Hand die dis ta le 

Abb. 1a–c 7 48-jäh ri ger 
Pa ti ent mit ei ner me dia-

len OSG-In sta bi li tät links 
nach ei nem Ever si ons trau-

ma beim Fuß ball spie len 
vor 14 Jah ren. Die me dia-

le In sta bi li tät ist im Ste-
hen deut lich er sicht lich 

und sei ten dif fe rent (a, b). 
Zum Aus schluss der dif fe-

ren zi al di ag nos ti schen 
Ti bia lis-pos te ri or-Seh-

nen dys funk ti on zeigt der 
Rück fuß im Ze hen spit zen-
stand eine nor ma le Rück-

fuß va ri sa ti on und so mit 
eine nor ma le Ti bia lis-pos-

te ri or-Funk ti on (c). In tra-
ope ra tiv zeig te der vor lie-

gen de Fall bei un auf fäl li-
ger Ti bia lis-pos te ri or-

Seh ne eine ober fläch li-
che, pro xi ma le Lä si on des 
me dia len OSG-Band kom-

ple xes (d)
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V. Val der ra ba no · B. Hin ter mann

Di ag nos tik und The ra pie der me dia len Sprung ge len kin sta bi li tät

Zu sam men fas sung
Die me dia le Sprung ge len kin sta bi li tät liegt 
ty pi scher wei se nach ei nem Pro na ti ons trau-
ma des Rück fu ßes vor. Do mi nan te Symp-
to me sind ein Un si cher heits ge fühl so wie 
ein me dia les „gi ving way“ beim Berg- und 
Trepp ab ge hen, wäh rend in der kli ni schen 
Un ter su chung ein an te ro me dia ler OSG-
Schmerz und eine im Sei ten ver gleich er-
höh te Pro na ti ons stel lung ty pisch sind. Für 
die Di ag no se stel lung die nen anam nes ti-
schen An ga ben, kli ni sche Un ter su chung 
und kon ven tio nel les Rönt gen un ter Be-
las tung. Wäh rend die MRT-Un ter su chung 

eher sel ten be nutzt wird, hat sich die Ar-
thro sko pie als sehr hilf reich für die Dia gno-
se si che rung er wie sen. In An leh nung an 
die der zei ti gen Klas si fi ka tio nen war die am 
häu figs ten vor lie gen de me dia le Sprung-
ge len kin sta bi li tät das Sta di um III in der kli-
ni schen Klas si fi ka ti on, Sta di um 3 in der ar-
thro sko pi schen so wie Sta di um A in der lo-
ko ana to mi schen Klas si fi ka ti on.

Schlüs sel wör ter
Sprung ge lenk · Del to id · In sta bi li tät · 
Ar thro sko pie

Ab stract
Me di al an kle in sta bil i ty typ i cal ly oc curs fol-
low ing pro na tion trau ma in volv ing the hind-
foot. The pre dom i nant symp toms in clude 
a feel ing of un cer tain ty and me di al giv ing 
way while de scend ing an in cline or stairs 
where as clin i cal ex am i na tion char ac ter is ti-
cal ly re veals an tero me di al an kle pain and 
in creased pro na tion com pared to the con-
tra lat er al side. The di ag no sis rests on the pa-
tient’s his to ry, clin i cal ex am i na tion, and con-
ven tion al stress X-ray. While mag net ic res o-
nance im ag ing is rarely em ployed, ar thros-

co py has proven to be very ef fec tive for de-
ter min ing the di ag no sis. Based on clas si fi ca-
tion sys tems cur rent ly in use, the most fre-
quent ly ob served me di al an kle in sta bil i ty 
was stage III in the clin i cal clas si fi ca tion, sta-
ge 3 in the arthro scop ic clas si fi ca tion, and 
stage A in the lo co mo tive an a tom ic clas si-
fi ca tion.

Key words
An kle · Del toid · In sta bil i ty · Ar thros co py

Di ag nos tics and ther a py of me di al an kle in sta bil i ty

ne Zu satz in for ma tio nen lie fern, son dern 

eine zu sätz li che Schä di gung ver ur sa chen 

kön nen.

Ein wei te res und oft hilf rei ches Dia-

gno s ti kum ist die dy na mi sche Pe do ba ro-

gra phie, die mit ei nem dy na mi schen plan-

ta ren Druck bild das Ab roll ver hal ten des 

Fu ßes ob jek tiv dar stellt. Die Ma gne tre so-

nanz to mo gra phie (MRT) ist ein wei te res 

se kun däres und nichtin va si ves Hilfs mit tel 

zur Di ag nos tik der Lä si on des me dia len 

Sprung gelnk li ga ment kom ple xes so wie 

zum Aus schluss ei ner be glei ten den chon-

dra len Lä si on oder Ti bia lis-pos te ri or-Seh-

nen de ge ne ra ti on.

Ar thro sko pie
Im Fal le der me dia len Sprung ge len kin-

sta bi li tät stellt die OSG-Ar thro sko pie ei-

ne es sen zi el le Ba sis dia gno s tik zur Dia gno-

se si che rung und voll stän di gen prä ope ra ti-

ven Eva lua ti on dar (s. Abb. 4 im Bei trag 

Schnei der bau er et al. in die ser Aus ga be). 

Die OSG-Ar thro sko pie wird in der or tho-

pä di schen Uni ver si täts kli nik Ba sel durch 

einen zent ra len Zu gang und un ter Ver-

wen dung ei nes CO2-Me di ums so wie ei-

nes 40-mm-Ar thro skops mit 30°-Op tik 

durch ge führt. Da die meis ten me dia len 

Li ga ment lä sio nen im pro xi ma len In ser ti-

ons be reich lo ka li siert sind, ist de ren Pa tho-

lo gie am häu figs ten durch das Vor lie gen ei-

ner frei lie gen den In ser ti ons zo ne am me-

dia len Mal leo lus oder am la te ra len Mal leo-

lus im Fal le ei ner Ro ta ti ons in sta bi li tät er-

sicht lich (. Ta bel le 2). Wei te re ty pi sche 

und häu fi ge Ar thro sko pie be fun de der me-

dia len Sprung ge len kin sta bi li tät sind an te-

ro me dia le Syn o via litiden, Pe ri ost nar ben, 

Avul sio nen, Ban de lon ga tio nen und os teo-

phy tä re Aus zie hun gen (. Ta bel le 2). Die 

Ar thro sko pie er mög licht durch die in tra ar-

ti ku lä re funk tio nel le An a ly se das In sta bi li-

täts mus ter der ver letz ten Bän der zu eru ie-

ren, dies ge schieht durch

F einen ma nu el len axi a len Zug (ti bio-

tala rer Ab stand; . Ta bel le 2) zur 

Quan ti fi zie rung der Ge len kla xi tät,

F den Ta lus vor schub zur Be stim mung 

der an te ro me dia len oder an te rio ren 

In sta bi li tät,

F einen Val guss tress zur Prü fung des 

me dia len Band kom ple xes und

F einen Va russ tress zur Prü fung des la te-

ra len Band kom ple xes.
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Ta bel le 2

Klas si fi ka tio nen der me dia len Sprung ge len kin sta bi li tät* 

Kli ni sche Klas si fi ka ti on I-IV

Gi ving 
way

Rück fuß val gus/
Pro na ti on

Me dia ler 
OSG-Schmerz

An te ro la te ra ler 
OSG-Schmerz

Ti bia lis-pos te ri or-
Dys funk ti on

De for mi täts-
 kor rek tur fä hig keit

Sta di um I + + + (+) − Ja

Sta di um II ++ + +++ (+) − Ja

Sta di um III +++ ++ +++ + + Nein

Sta di um IV ++++ +++ ++++ ++ ++ Nein

Ar thro sko pi sche Klas si fi ka ti on 1–4

Ober fläch li che/
ven tra le 
Del toi dan tei le

Tie fe/pos te rio re 
Del toi dan tei le

Me dia le 
mal leolä re 
Pe ri ost nar be

Me dia le mal leolä re 
Os teo phy ten

Ti bio tala rer 
Ab stand 
(mm)

La te ra le OSG-
Band lä si on

Sta di um 1 Elon giert/par ti ell ge-
ris sen/Avul si on

Nor mal + +  2–5 Nein

Sta di um 2 Ge ris sen Elon giert/par ti ell 
ge ris sen

++ ++  2–5 Nein

Sta di um 3 Ge ris sen Elon giert/par ti ell 
ge ris sen

+++ +++ >5 Ja

Sta di um 4 Ge ris sen Ge ris sen ++++ ++++ >5 Ja

Chi rur gi sche lo ko ana to mi sche Klas si fi ka ti on A–C

Sta di um A Pro xi ma ler Riss des me dia len OSG-Band kom ple xes: pro xi ma le An tei le des Lig. ti bio na vi cu la re und Ti bio spring li ga ment, 
Ligg. ti bio tala re an te ri or und pos te ri or, Lig. ti bio cal ca nea le

Sta di um B In ter me di ärer Riss des me dia len OSG-Band kom ple xes: in ter me di äre An tei le des Lig. ti bio na vi cu la re und Ti bio spring-
Li ga ments

Sta di um C Dis ta ler Riss des me dia len OSG-Band kom ple xes: dis ta le An teil des Lig. ti bio na vi cu la re und Ti bio spring li ga ments, 
Spring li ga ment

*Nach Hin ter mann et al. [9, 12] und Schä fer u. Hin ter mann [18]

Zu letzt er mög licht die OSG-Ar thro sko pie 

noch die di rek te Er ken nung und The ra pie 

der häu fig vor han de nen Knor pel be gleit lä-

sio nen durch

F Ent fer nung frei er Ge lenk kör per,

F ar thro sko pi sches De bri de ment, Mi kro-

frak tu ring oder an de re Tech ni ken.

In man chen Fäl len ver mag die OSG-Ar-

thro sko pie die bei der me dia len Sprung-

ge len kin sta bi li tät häu fig sicht ba ren MRT-

Knor pel-Si gna l al te ra tio nen als nicht pa tho-

lo gi sche Be fun de zu dif fe ren zie ren und da-

durch auch eine un nö ti ge Knor pel be hand-

lung zu ver mei den. Ge ne rell liegt ar thro-

sko pisch eine me dia le Sprung ge len kin sta-

bi li tät vor, wenn die me dia len Band struk-

tu ren iso liert eine Pa tho lo gie auf wei sen. 

Eine Ro ta ti ons in sta bi li tät liegt vor, wenn 

so wohl die me dia len als auch die la te ra len 

Band struk tu ren kom bi niert eine Pa tho lo-

gie auf wei sen.

Klas si fi ka tio nen

Hin ter mann et al. [13, 14] und Schä fer u. 

Hin ter mann [18] ha ben in frü he ren Ar bei-

ten die me dia le Sprung ge len kin sta bi li tät 

auf kli ni schem, ar thro sko pi schem und lo-

ko ana to mi schem Ni veau klas si fi ziert (. Ta-
bel le 2). Die kli ni sche Klas si fi ka ti on ba siert 

auf der Er ken nung und dem Aus maß des 

„gi ving way“, der Rück fuß val gus-/Pro na ti-

ons de for mi tät, des me dia len und la te ra len 

OSG-Schmer zes, der Ti bia lis-pos te ri or-Seh-

nen in suf fi zi enz und der De for mi täts kor rek-

tur fä hig keit. Die ar thro sko pi sche Klas si fi ka-

ti on be ur teilt die me dia len Bän der nach 

dem li ga men tä ren Lä si ons mus ter, dem 

Vor han den sein von Pe ri ost nar ben und Os-

teo phy ten, dem ti bio tala ren Ab stand so wie 

der Be tei lung des la te ra len Band kom ple xes. 

Die chi rur gi sche lo ko ana to mi sche Klas si fi ka-

ti on zum Zeit punkt der Re kon struk ti on de-

fi niert die Lage des vor lie gen den Ris ses als 

pro xi mal, in ter me di är oder dis tal.

Dif fe ren zi al dia gno se

Zu den Dif fe ren zi al dia gno sen der me dia-

len Sprung ge len kin sta bi li tät ge hö ren:

F Ti bia lis-pos te ri or-Seh nen dys funk ti on/

Knick-Senk-Fuß,

F Coali tio ta lo cal ca nea ris oder ta lo na vi-

cu la re,

F post trau ma ti sche und neu ro lo gi sche 

Er kran kun gen, die eine Rück fuß val-

gus de for mi tät ver ur sa chen.

Ope ra ti ves Be hand lungs kon zept

Re kon struk ti on des me dia len 
Band kom ple xes
Die Re kon struk ti on des me dia len Band kom-

ple xes ist dann in di ziert, wenn eine per sis tie-

ren de, symp to ma ti sche und kli nisch ve ri fi-

zier te me dia le Sprung ge len kin sta bi li tät vor-

liegt.
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Die frü he Re kon struk ti on der ver letz ten 

Bän der hat den gro ßen Vor teil, dass eine 

nor ma le Ana to mie vor liegt und as so zi ier te 

Ko mor bi di tä ten wie z. B. chon dra le Lä sio-

nen oder gar ar thri ti sche Ver än de run gen 

feh len. Die Bän der kön nen ab hän gig von 

der vor lie gen den Ge we be qua li tät di rekt 

oder durch Grafts re kon stru iert wer den.

Durch einen me dia len OSG-Zu gang 

mit ei ner In zi si on vom me dia len Mal leo-

lus zum Os na vi cu la re zie hend wer den die 

me dia le Bän deran tei le, die Ti bia lis-pos te ri-

or-Seh nen, das Spring li ga ment so wie der 

me dia le Mal leo lus dar ge stellt. In situ wird 

zwi schen ei nem pro xi ma len (A), in ter me-

di ären (B) oder dis ta len Riss (C) des me-

dia len Band kom ple xes dif fe ren ziert (. Ta-
bel le 2). Bei ge nü gen der Ban d qua li tät, wie 

im Fal le ei ner früh er kann ten me dia len 

Sprung ge len kin sta bi li tät, wird eine Di rek-

tre kon struk ti on an ge strebt. Hier bei wird 

der ven tra le An teil des me dia len Mal leo-

lus an ge frischt und 2 Kno chenan ker (z. B. 

Mit ek) plat ziert, die zur Naht, Re kon struk ti-

on, Raf fung und so mit der Kon ti nui täts wie-

der her stel lung der lä dier ten Bän der die nen. 

Re sor bier ba re Fä den der Grö ße 0 wer den 

zum sorg fäl ti gen Ver schluss des Band kom-

ple xes be nutzt. Bei ei ner in suf fi zi en ten Ge-

we be qua li tät, wie z. B. im Fal le ei ner per sis-

tie ren den und fort ge schrit te nen me dia len 

Sprung ge len kin sta bi li tät, sind eine di rekt 

Re kon struk ti on mit Mit ek-An kern häu fig 

nicht mög lich und eine au to lo ge Seh nen-

graf t re kon struk ti on nö tig. Die Au to ren be-

vor zu gen hier die Ver wen dung des frei en 

Plan ta ris seh nen grafts, der in ana to mi scher 

Durch flech tungs art die in suf fi zi en ten Bän-

der er set zend ein ge führt und fi xiert wird. 

Hier bei wer den 2 kon ver gie ren de 3,2-mm-

Bohr lö cher am ven tra len me dia len Mal-

leo lus ge setzt, 2–8 mm pro xi mal der Mal-

leo len spit ze. Ana log wird ein dor so plan ta-

rer Tun nel am Os na vi cu la re ge bohrt. Der 

Plan ta ris seh nen graft wird dann von kra ni-

al nach kau dal durch den mal leolä ren und 

na vi ku lä ren Tun nel ge zo gen. Wäh rend der 

Fuß in neu tra ler Po si ti on ge hal ten wird, 

wer den die En den des Grafts un ter leich-

ter Span nung mit ei nem re sor bier ba ren 

Fa den der Grö ße 0 an ein an der ge näht. Ab-

schlie ßend wer den die noch ver blie be nen 

ur sprüng li chen Li ga men tres te zum Trans-

plan tat hin ver näht, wo mit eine star ke Re-

kon struk ti on des Lig. ti bio na vi cu la re so wie 

des Ti bio spring li ga ments kre i ert wird.

Re kon struk ti on des la te ra len 
OSG-Band kom ple xes
Bei ei ner sog. Ro ta ti ons in sta bi li tät, d. h. kom-

bi nier ten me dia len und la te ra len In sta bi li-

tät, ist die Re kon struk ti on des la te ra len OSG-

Band kom ple xes [9] in der glei chen Sit zung 

in di ziert. Die se Si tu a ti on ist nach der Er fah-

rung der Au to ren sehr häu fig und kann so-

wohl kli nisch als auch mit tels di ag nos ti scher 

Ar thro sko pie er kannt wer den. Die Er kran-

kung kann da durch er klärt wer den, dass 

un ter Be las tung die me dia le Sprung ge len-

kin sta bi li tät eine re pe ti ti ve la te ra le Trans la ti-

on des Ta lus ver ur sacht und im Ver lauf zu 

ei ner se kun dären In suf fi zi enz des la te ra len 

OSG-Band kom ple xes führt. Durch die ho-

he In zi denz der Knor pel lä sio nen am me dia-

len Ta lus so wie des uni for men Ver let zungs-

mus ters der la te ra len Bän der wird die se Hy-

po the se be kräf tigt: die Ligg. fi bu lo tala re an te-

ri us so wie fi bu lo cal ca nea re sind von der ge-

mein sa men In ser ti on im dis ta len An teil des 

la te ra len Mal leo lus zu sam men ab ge löst.

Ti bia lis-pos te ri or-
Seh nen re kon struk ti on
Eine Ti bia lis-pos te ri or-Seh nen re kon struk ti-

on (Raf fung, pri märe Seh nen naht, Re fi xa-

ti on am Os na vi cu la re, FDL-Trans fer; [8, 

20]) ist im Fal le ei ner sicht ba ren De ge ne ra-

ti on, Elon ga ti on, Teil- oder Kom plet t rup-

tur und In ser ti ons a vul si on in di ziert.

La te ra le Kal ka neus ver län ge rungs-
os teo to mie
Eine la te ra le Kal ka neus ver län ge rungs os teo to-

mie [12] ist bei ei ner aus ge präg ten Rück fuß-

val gus- oder Pro na ti ons de for mi tät so wie 

ei ner schwe ren Lä si on des me dia len OSG-

Band kom ple xes an ge zeigt. Eine sol che Os-

teo to mie ist auch dann in di ziert, wenn ei-

ne vor be ste hen de Val gus- oder Pro na ti ons-

de for mi tät (wenn z. B. eine Val gus- oder 

Pro na ti ons de for mi tät an der kon trala te ra-

len, asym pto ma ti schen Sei te vor han den 

ist) und/oder ein chro ni sches Tar sal tun nel-

syn drom vor liegt. Durch die Kor rek tur der 

os sä ren De for mi tät ver mag die se Os teo to-

mie die re kon stru ier ten me dia len Bän der 

in di rekt von pa tho lo gi schem Stress zu ent-

las ten und die Bio me cha nik und Funk ti on 

der Mus kel seh nen ein hei ten zu ver bes sern.

Ta lo na vi ku la re Ar thro de se
Eine ta lo na vi ku la re (TN-)Ar thro de se ist 

bei ei ner ex zes si ven me dia len Sprung ge-

len kin sta bi li tät in di ziert, d. h. bei ei nem 

sig ni fi kan ten De fekt des ti bio na vi ku la ren- 

so wie Spring li ga ments. Wäh rend eine li ga-

men tä re und os sä re Re kon struk ti on bei 

sport lich ak ti ven Pa ti en ten und Ath le ten 

zu be vor zu gen ist, stellt eine TN-Ar thro-

de se bei adipö sen, nicht ak ti ven Pa ti en ten, 

die einen schmerz lo sen und sta bi len Fuß 

wün schen, die The ra pie der Wahl dar.

Post ope ra ti ves Ma nage ment

Zur post ope ra ti ven Be hand lung der me-

dia len Sprung ge len kin sta bi li tät ge hö ren 

eine Schie nen be hand lung so wie eine kon-

se quen te Nicht be las tung, bis die Schwel-

lung ab ge klun gen ist, nor ma ler wei se eine 

Wo che. Da nach wird im Fal le ei ner rei nen 

Weich teil re kon struk ti on ein Sta bil schuh 

(z. B. Künz li-Sta bil schuh, Künz li-Schuh fa-

brik, Win disch, Schweiz) oder im Fal le ei-

ner zu sätz li chen Os teo to mie oder Ar thro-

de se ein Geh gips mit ei nem ver stärk ten 

me dia len Ge wöl be sup port in Neu tral po-

si ti on an ge passt. Die se wer den wäh rend 

5 Wo chen ge tra gen, im Fal le ei ner TN-Ar-

thro de se so gar 7 Wo chen. Nach Gip sent-

fer nung wird ein in ten si ves Re ha bi li ta ti-

ons pro gramm ver ord net:

F Ver bes se rung der Be weg lich keit,

F Stär kung der Ti bia lis-pos te ri or- so wie 

der Pe ro neal mus ku la tur und der neu-

ro mus ku lä ren Kon trol le.

Die phy sio the ra peu ti sche Be treu ung soll-

te bis zum Er rei chen ei ner ob jek tiv ak zep-

ta blen Kraft und Pro pio zep ti on fort ge-

setzt wer den.

Ka su is tik

Seit 1994 wur den an der or tho pä di schen 

Uni ver si täts kli nik Ba sel 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 Ban-

dre kon struk ti on ope ra tiv ver sorgt. 48 Pa-

ti en ten wur den we gen ei ner post trau ma ti-

schen os sä ren 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 

Sprung ge len ke be tra fen 188 Frau en und 
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Ta bel le 3

Ty p ver tei lung der me dia len 
Sprung ge len kin sta bi li täta

n %

Kli ni sche Sta di en I–IV
Sta di um I
Sta di um II
Sta di um III
Sta di um IV

  9
 21
106
  4

 6
15
76
 3

Ar thro sko pi sche Sta di en 1–4
Sta di um 1
Sta di um 2
Sta di um 3
Sta di um 4

 16
 21
 86
 17

11
15
62
12

Lo ko ana to mi sche Sta di en A–C
Sta di um A
Sta di um B
Sta di um C

 77
 51
 12

55
36
 9

a Ver glei che . Ta bel le 2.

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. Der Ab stand zur letz ten Un ter su-

chung be trug min des tens ein Jahr.

Er geb nis se

Im Pa ti en ten kol lek tiv der chro ni schen 

Sprung ge len kin sta bi li tät wur den 140 Fäl-

le (50) mit ei ner Lä si on des me dia len 

Band kom ple xes be ob ach tet. Da von wie-

sen 103 (74) eine me dia le Band lä si on, 

kom bi niert mit ei ner Ver let zung der la te ra-

len Bän der (Ro ta ti ons in sta bi li tät), auf. In 

37 Fäl len (26) lag eine iso lier te me dia le 

Band kom plex lä si on vor. Die durch schnitt-

li che Nach be ob ach tungs zeit be trug 3,6 (1–

9 Jah re). Die sub jek ti ve Zu frie den heit wur-

de von den Pa ti en ten wie folgt an ge ge ben:

F sehr zu frie den 42,

F zu frie den 48,

F mo de rat 7,

F un zu frie den 3.

Der funk tio nel le Zu stand, er ho ben durch 

den AO FAS-Hin d foot-Sco re (0–100 Punk-

te; [16]), konn te von 41 (17–50 Punk ten) prä-

ope ra tiv auf 91 (78–100 Punk te) beim ak tu-

el len fol low-up ver bes sert wer den. Die am 

häu figs ten vor lie gen de me dia le Sprung ge-

len kin sta bi li tät war das Sta di um III in der kli-

ni schen, Sta di um 3 in der ar thro sko pi schen 

so wie Sta di um A in der lo ko ana to mi schen 

Klas si fi ka ti on (. Ta bel le 3; . Abb. 1).

Dis kus si on

Über die En ti tät der me dia len Sprung ge-

len kin sta bi li tät ist we nig be kannt [2, 7, 14]. 

Der pa tho me cha ni sche Zu sam men hang 

zwi schen Ver let zun gen des me dia len und 

la te ra len Band kom ple xes ist teil wei se noch 

nicht ge klärt, auch nicht die pri märe oder 

se kun däre Ko exis tenz ei ner Ti bia lis-pos te-

ri or-Dys funk ti on im Rah men der me dia-

len Sprung ge len kin sta bi li tät [13, 14]. Es be-

ste hen Hin wei se, dass der Knick-Senk-Fuß 

häu fi ger eine me dia le Band ver let zung er lei-

det, also mög li cher wei se ein be güns ti gen-

der Fak tor bei der Ent ste hung ei ner me dia-

len Band ver let zung sein könn te [1, 6, 11]. 

Spe zi fi sche Stu di en mit Ein schluss bio me-

cha ni scher Ana ly sen sind not wen dig, um 

die se Zu sam men hän ge zu klä ren.

Aku te me dia le Band ver let zung
Da ge gen exis tiert ein kon kret nach ge wie se-

ner Zu sam men hang zwi schen der aku ten 

me dia len Band ver let zung und der Ent wick-

lung ei ner spä te ren me dia len Sprung ge len-

kin sta bi li tät [14]. Das anam nes ti sche Haupt-

merk mal ist hier bei ein Sta tus nach ei nem 

Pro na ti ons- oder Ever si ons trau ma. Häu fig 

be schrei ben die Pa ti en ten auch mul ti ple 

OSG-Dis tor sio nen, ohne den spe zi fi schen 

Ver let zungs me cha nis mus eru ie ren zu kön-

nen. Die vor lie gen de Ar beit un ter streicht 

be son ders die Tat sa che, dass eine me dia le 

sehr häu fig mit ei ner la te ra len Sprung ge-

len kin sta bi li tät ver ge sell schaf tet sein (74), 

d. h. eine Ro ta ti ons in sta bi li tät vor lie gen 

kann. Die Fra ge, ob die me dia le In sta bi li-

tät hier bei die la te ra le be güns tigt oder um-

ge kehrt, kann mit die ser Stu die nicht be ant-

wor tet wer den. Hin ter mann et al. [14] be-

schrie ben, dass 42 der Pa ti en ten mit me-

dia ler In sta bi li tät anam nes tisch ein Su pi na ti-

ons trau ma be stä tig ten und im Ver lauf doch 

eine me dia le In sta bi li tät ent wi ckel ten.

Di ag no se stel lung
Anam ne se, sorg fäl ti ge kli ni sche Un ter su-

chung, kon ven tio nel les Rönt gen un ter Be-

las tung so wie Ar thro sko pie sind die wich-

tigs ten Mit tel bei der Di ag no se stel lung 

der me dia len Sprung ge len kin sta bi li tät 

und gel ten als Ba sis dia gno s ti ka (. Ta bel-
le 1). Die di ag nos ti sche Ar thro sko pie, die 

in der glei chen Sit zung der chi rur gi schen 

Re kon struk ti on durch ge führt wer den soll-

te, dient der funk tio nel len Li ga men t in spek-

ti on und gleich zei tig der The ra pie (Glät-

tung, Mi kro frak tu ring) der häu fi gen chon-

dra len Be gleit lä sio nen [13, 18]. Die ra dio-

lo gi schen Sprung ge lenkstress auf nah men 

wer den nicht mehr zu den Stan dard dia gno-

s ti ka ge zählt und soll ten all mäh lich auf ge-

ge ben wer den, da die se kei ne Zu satz in for-

ma tio nen lie fern. Ob wohl die MRT die ty-

pi schen Nach tei le ei ner kos ten in ten si ven 

so wie ei ner nicht funk ti ons ana ly sie ren den 

Di ag nos tik auf weist, er laubt sie den be han-

deln den Chi rur gen den noch auf nichtin va-

si ve Art eine Be ur tei lung des me dia len Li-

ga ment kom ple xes, der Ti bia lis-pos te ri or-

Seh ne und des Sprung ge lenk knor pels [6, 

21]. Dies kann bei der Fest le gung des ge eig-

ne ten Be hand lungs kon zepts und der ge nau-

en prä ope ra ti ven Pa ti en ten auf klä rung hilf-

reich sein, muss je doch we gen falsch-po si ti-

ver Be fun de mit Vor sicht ge nutzt wer den.

Chro ni sche 
Sprung ge len kin stabilität und 
fo ka le OSG-Knor pel lä sio nen
Es ist be kannt, dass chro ni sche Sprung ge-

len kin sta bi li tät ge ne rell mit fo ka len OSG-

Knor pel lä sio nen ver ein bar ist. Oku da et al. 

[17] be schrie ben 2005 bei der chro ni schen 

la te ra len Sprung ge len kin sta bi li tät 63 

chon dra le De fek te, Hin ter mann et al. [13] 

2002 bei der chro ni schen la te ra len Sprung-

ge len kin sta bi li tät 66 und bei der chro ni-

schen me dia len Sprung ge len kin sta bi li tät 

so gar 98. Clar ke et al. [3] konn ten nach-

wei sen, dass bei der Durch tren nung des 

Lig. del toi de um die Ge samt kon takt flä che 

im OSG um 15–20 ab nimmt. De land et 

al. [4] zeig ten, dass eine chro ni sche Del toid-

in suf fi zi enz mit Ma la li gne ment zu ei ner Ar-

thro se ent wick lung füh ren kann. In der An-

nah me, dass eine chro ni sche li ga men tä re 

Pa tho me cha nik zu pa tho lo gisch er höh ten 

Scher kräf ten, ei ner Kon takt flä chen re duk-

ti on und ei nem schäd li chem in tra ar ti ku lä-

rem Ge lenk druck führt, sind so mit Früh er-

ken nung und -be hand lung der me dia len 

Sprung ge len kin sta bi li tät und ih rer be glei-

ten den chon dra len Lä sio nen von großer 

Wich tig keit, um in va li di sie ren de Lang zeit-

fol gen, wie die Ent wick lung ei nes ar thro ti-

schen Sprung ge lenks, zu ver hin dern.
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Re kon struk tio nen
Die al lei ni ge Re kon struk ti on der ver letz-

ten Band struk tu ren scheint im Nor mal-

fall ge nü gend zu sein. Bei ei ner Rück fuß-

de for mi tät, na ment lich der Val gus fehl stel-

lung der Fer se, dürf te eine kor ri gie ren de 

Kal ka neu sos teo to mie für einen nach hal ti-

gen Be hand lungs er folg er for der lich sein 

[10, 14]. Eine la te ra le Kal ka neus ver län ge-

rungs os teo to mie ist eher beim ab ge flach-

ten Längs ge wöl be und symp to ma ti scher 

Ti bia lis-pos te ri or-Seh nen in suf fi zi enz vor-

zu zie hen, wäh rend bei ei ner iso lier ten Val-

gus s tel lung des Rück fu ßes eher eine me-

dia le Kal ka neus ver schie bungs os teo to mie 

prä fe riert wer den soll te [10, 11].

Aus blick

Die in die ser Stu die vor ge stell te Ka su is tik 

könn te ein über mä ßig häu fi ges Vor kom-

men der me dia len Sprung ge len kin sta bi li-

tät sug ge rie ren. Dies dürf te al ler dings in 

der täg li chen Pra xis nicht zu tref fen, son-

dern ist in ers ter Li nie dem Um stand zu-

zu schrei ben, dass der or tho pä di schen Uni-

ver si täts kli nik Ba sel eine über aus hohe An-

zahl von Pa ti en ten mit kom ple xen und be-

hand lungs re sis ten ten Sprung ge len kin sta bi-

li tä ten zu ge wie sen wer den. Zu dem dürf ten 

die in den letz ten Jah ren ge won ne nen Er-

kennt nis se zu ei ner ge naue ren und ge ziel-

te ren Un ter su chung des me dia len Sprung-

ge lenks bei ge tra gen ha ben. Ob die An zahl 

an me dia len Sprung ge len kin sta bi li tä ten 

in den letz ten Jah ren tat säch lich zu ge nom-

men hat, wie bei spiels wei se die Ti bia lis-

pos te ri or-Seh nen dys funk ti on, müss te in 

spe zi fi schen Stu di en un ter sucht wer den.

Fa zit für die Pra xis

Die vor lie gen de Stu die lässt fol gen de 
Schlüs se zu:

F Die me dia le Sprung ge len kin sta bi li-
tät ent steht wahr schein lich auf dem 
Bo den ei nes Pro na ti ons trau mas. Ty pi-
sche Be schwer den sind ein In sta bi li täts-
ge fühl und ein me dia les „gi ving way“ 
beim Berg- und Trepp ab ge hen. Kli-
nisch fin det sich pa tho gno mo nisch ein 
Druck schmerz an der an te ro me dia len 
Sei te.

F Ne ben der kli ni schen Un ter su chung ist 
eine Rönt gen auf nah me un ter Be las tung 

hilf reich, na ment lich um eine De for mi-
tät im Sei ten ver gleich zu er ken nen.

F Für die Dia gno se si che rung hat sich die 
Ar thro sko pie als sehr nütz lich er wie sen.

F Die me dia le Sprung ge len kin sta bi li tät 
ist häu fig mit ei ner la te ra len In sta bi li-
tät kom bi niert, was zu ei ner ei gent li-
chen Ro ta ti ons in sta bi li tät des Ta lus in 
der Mal leo len ga bel führt. Ob und wie 
zu erst die me dia le oder la te ra le In sta bi-
li tät be stan den hat, ist weit ge hend un-
ge klärt.

F Die me dia le Sprung ge len kin sta bi li tät 
kann mit ei ner Ti bia lis-pos te ri or-Dys-
funk ti on kom bi niert vor lie gen oder 
mög li cher wei se auch auf dem Bo den 
ei ner Ti bia lis-pos te ri or-Seh nen dys funk-
ti on ent ste hen.

F Ne ben Re kon struk tio nen der ver letz-
ten Band struk tu ren soll ten bei etab lier-
ten De for mi tä ten auch os sä re Kor rek tu-
ren, na ment lich Os teo to mi en am Kal ka-
neus, er wo gen wer den.
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