
OSTEOCHONDRALE 
LÄSIONEN

Im Sprunggelenk treffen Tibia (Schienbein), Fibula (Wadenbein) 

und Talus (Sprungbein) aufeinander. Es ist ein tragendes Gelenk, 

das es dem Fuß ermöglicht, sich zu strecken und zu beugen. Die 

Oberfläche, an der ein Knochen auf den anderen trifft, ist von einem 

elastischen und glatten Gewebe, dem Knorpel, bedeckt. Er wirkt als 

Stoßdämpfer und wird durch Gelenkflüssigkeit geschmiert, die für 

eine geringe Reibung im Gelenk sorgt. 

Schmerzen im Sprunggelenk sind eine häufige Erkrankung, die 

Menschen jeden Alters betreffen kann. Diese Schmerzen können 

durch eine plötzliche Verletzung des Sprunggelenks (z. B. eine 

Verstauchung oder eine Fraktur) oder eine Grunderkrankung, wie 

Arthritis, verursacht werden.

Der Zustand des Gelenkknorpels und des darunter liegenden 

Knochens sind eng miteinander verbunden. Bei der Beurteilung 

eines schmerzhaften Sprunggelenks gibt es viele Gründe, sich auf 

die gesamte Einheit von Knorpel und Knochen zu konzentrieren und 

nicht nur auf die Knorpeloberfläche allein.
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Ein geschwollener, erwärmter und instabiler Knöchel, Schmerzen, 

Bewegungseinschränkung; alle diese Symptome können auf eine 

fokale osteochondrale Läsion hindeuten und Ihre Lebensqualität 

einschränken. Knorpel hat keine Schmerzfasern und kann daher 

keine Schmerzquelle sein. Der Knochen unter dem Knorpel 

hingegen ist reichlich mit Schmerzfasern durchzogen.

Die am besten geeignete Behandlung für osteochondrale Läsionen 

hängt von Ihrem Alter, Aktivitätsniveau und der Schwere Ihrer 

Läsion ab.

Episurf Medical hat eine personalisierte Behandlungsoption 

entwickelt, die den betroffenen Bereich der Gelenkoberfläche 

ersetzt. Das Ziel der Operation ist die Wiederherstellung der 

Sprunggelenkfunktion und eine deutliche Schmerzlinderung 

sowie die Beendigung oder Verzögerung der Notwendigkeit einer 

Gelenkersatzoperation oder Sprunggelenkfusion.
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TALUS KNOCHEN UND 
KNORPEL

Osteochondraler Defekt am Talus
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1. CT/MRT 4. OPERATION

5. REHABILITATION

2. DAMAGE MARKING REPORT

Die Behandlung beginnt mit einer CT- oder MRT-Untersuchung 

Ihres Sprunggelenks. Diese Untersuchung ermöglicht Ihrem 

Chirurgen zu sehen, wo und wie groß der Schaden ist. Das 

spezielle CT/MRT-Protokoll von Episurf Medical besteht aus 

Sequenzen, die den Schaden sowie die genaue Geometrie Ihres 

Sprunggelenks zeigen.

Durch μiFidelity®, das Online-Auftragsverwaltungssystem von 

Episurf Medical, werden die CT/MRT-Bilder anonymisiert und 

sicher vom Krankenhaus an Episurf Medical gesendet.
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Herstellung von Episealer®

 und Epiguide®

Um den Bereich der Schädigung genau zu erfassen, wird ein 

personalisierter Epiguide® hergestellt, der es Ihrem Chirurgen 

ermöglicht, den Episealer® in der richtigen Position zu platzieren. 

Dieses Instrument wird mit Hilfe der 3D-Drucktechnologie 

hergestellt und passt sich während der Operation zur Implantation 

des Episealer® perfekt an Ihre Anatomie an.

Nach der Operation wird mit der Rehabilitation begonnen. 

Befolgen Sie sorgfältig die Anweisungen Ihres Chirurgen und 

Physiotherapeuten. Eisanwendungen und das Hochlagern des 

Beines lindern Schwellungen und Schmerzen.

Anhand der CT/MRT-Aufnahmen wird ein virtuelles 3D-Modell 

Ihres Talusknochens erstellt, das uns hilft, den Knorpel- und 

Knochenschaden zu beurteilen. Die Untersuchungsergebnisse 

sind in unserem „Damage Marking Report“ dargestellt.

Es wird ein Vorschlag zur Gestaltung eines geeigneten Episealer® 

gemacht. Wenn der Defekt zu groß ist oder ein Episealer® 

aus anderen Gründen nicht geeignet ist, wird dies im Bericht 

erwähnt. Der Bericht wird zur Genehmigung an Ihren Chirurgen 

gesendet. Weitere Anpassungen können am Design des Episealers 

vorgenommen werden, um letztendlich ein Implantat zu erhalten, 

das Ihren persönlichen Anforderungen entspricht.

3. EPISEALER® UND EPIGUIDE®

Sobald Ihr Chirurg den Bericht genehmigt und die Bestellung 

bestätigt, werden Ihr Episealer®-Implantat und die dazugehörigen 

Instrumente hergestellt.

Die Oberfläche und Dicke Ihres Episealer® werden genau 

auf die Anatomie Ihres Knöchels und die Position Ihrer Läsion 

abgestimmt. Es besteht aus einer Kobalt-Chrom-Metalllegierung, 

die in der Orthopädie weit verbreitet ist. Der Episealer® verfügt 

über eine doppelte Beschichtung (Titan und Hydroxylapatit) an 

den Stellen, an denen der Episealer® mit dem Knochen und dem 

umgebenden Knorpel in Kontakt kommt. 

Der obere Teil ist poliert, um eine reibungslose Artikulation in 

Ihrem Sprunggelenk zu gewährleisten.

Die Implantation erfolgt unter Narkose. Das personalisierte 

Instrumentenset minimiert die Anzahl der Schritte während der 

Operation und gewährleistet die richtige Positionierung.

Episealer® Epiguide ®

Ihre Episealer® timeline


