Dr. Jochem Schunck im
Interview

Wann ist eine Sprunggelenkprothese zu
planen?

Dr. Schunck: Der haufigste Grund einen
kiinstlichen Gelenkersatz zu empfehlen
ist der fortgeschrittene Aufbrauch des
Gelenkknorpels durch natirliche Abnut-
zung oder nach einem Unfall. Seltener
liegt eine rheumatische Erkrankung vor.
Beschwerden bestehen in einer schmerz-
haften Einschrdankung des Gelenkes beim
Gehen, einem Anlauf- und Ruheschmerz
sowie einer Schwellneigung unter Belas-
tung. Vor einer Prothesenoperation miis-
sen die konservativen Behandlungsmog-
lichkeiten ausgeschopft sein. Lindern nur
noch Schmerzmittel die Beschwerden, ist
eine Operation zu diskutieren.

Welcher Patient kommt in Betracht?

Dr. Schunck: Idealerweise handelt es
sich um Patienten in fortgeschrittenem
Lebensalter mit mittlerem korperlichem
Aktivitatsniveau. Die Bander des Sprung-
gelenkes sollten stabil, der umgebende

Gelenkknochen keine groflen Defekte
oder Fehlstellungen aufweisen. Ge-
genanzeigen sind ein erheblicher Kno-
chenmineralsalzmangel (Osteoporose),
Durchblutungsstérungen, welche isoliert
das Sprungbein oder generell den ge-
samten Fuf} betreffen sowie akute Infek-
tionen.

Wie sieht eine Sprunggelenkprothese
aus?

Dr. Schunck: Das Design der Prothese
sollte den anatomischen Gelenkverhalt-
nissen optimal angepasst sein, sodass
die physiologischen (normalen) Verhalt-
nisse erhalten bzw. nach einem Unfall
wiederhergestellt werden. Derzeit sind
mehr als 15 verschiedene Modelle auf
dem Markt. Sie werden bevorzugt ohne
Knochenzement, das heiit zementfrei
eingesetzt. Es handelt sich hierbei um
sogenannte Dreikomponenten-Modelle.
Zwischen der Schienbein- und Sprung-
beinkomponente ist ein mobiler Gleit-

Endoprothese des
oberen Sprunggelenkes

Was ist zu beachten?

Die endoprothetische Versorgung des oberen Sprunggelenkes hat in den
letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Zurtickzufiihren ist
dies auf die neue Generation von Sprunggelenkprothesen, welche weiter
optimiert wurden, um sich den anatomischen und mechanischen Gege-
benheiten des komplexen Gelenkes besser anpassen zu kénnen. Grund
genug, liber den aktuellen Stand zu berichten und gegentiber der alter-
nativ angewandten Versteifungsoperation abzuwdgen.

kern aus gehdrtetem Polyethylen
gelagert. Dieser erlaubt eine freie Stre-
ckung und Beugung ohne die Drehbe-
wegung einzuschranken.

Réntgenaufnahmen des Oberen Sprung-
gelenkes vor (li) und unmittelbar nach
Implantation einer Sprunggelenkprothese
(re) bei fortgeschrittener Arthrose
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Dreikomponenten-Sprunggelenkprothese (Zenith™, Fa. Corin, Deutschland)

Wie lduft der Eingriff ab?

Dr. Schunck: Vor der Operation wird eine
spezielle Rontgenaufnahme des Sprung-
gelenkes zur Bestimmung der individu-
ellen Prothesengrofle und der Beinach-
se angefertigt. Nach dem Eingriff ist mit
einem Klinikaufenthalt von 8-10 Tagen
zu rechnen. Zur knéchernen Einheilung
wird fiir 6 Wochen ein abnehmbarer fes-
ter Schuh, welcher den Unterschenkel
umschliet, verschrieben. Hierunter ist
eine zunehmende Belastung des Beines
moglich. Nach 6 Wochen wird je nach
Rontgenbefund zu einem festen Stra-
Benschuh tibergegangen und das Gelenk
mobilisiert. Mit einer Rehabilitationsdau-
ervon 3 bis 4 Monaten ist zu rechnen.

Welche Ergebnisse sind zu erwarten?

Dr. Schunck: Die Sprunggelenkprothesen
lieferten bis vor wenigen Jahren keine
vergleichbaren Resultate wie sie aus der
Hiift- und Kniegelenkendoprothetik vor-
liegen. Die optimistischen Friihergebnis-
se aus dem Anfang der 7oer-Jahre konn-
ten der langfristigen Uberpriifung nicht
standhalten. Durch die neuen Implantate
und die verbesserte Operationstechnik
ist die Endoprothetik mittlerweile zu ei-
nem verldsslichen Verfahren geworden.
Langzeitstudien der ersten Dreikompo-
nentensysteme weisen nach 10 Jahren
Standzeiten von {iber 80 Prozent auf.
Funktion und Schmerzreduktion werden
von denjenigen Arzten, welche auf eine
grofle Zahl eigener Falle zuriickblicken,
positiv bewertet.

Was ist mit einer Prothese moglich?

Dr. Schunck: Mit einer Sprungge-
lenkprothese sind die gdngigen All-
tagsbelastungen zu bewadltigen. Eine

Riickkehr zum Sport ist méglich, emp-
fohlene Sportarten sind das Walken,
Golfen und Radfahren. Nicht anzura-
ten dagegen sind Sprungsportarten.

Welche Alternativen gibt es?

Dr. Schunck: Bis vor wenigen Jahren
war die Versteifung des Sprunggelen-
kes die gdngige Operationsmethode.
Nachteilig sind die lange Rehabilita-
tionsdauer mit in nicht wenigen Fal-
len fehlender kndcherner Ausheilung
und die aufgehobene Gelenkfunkti-
on. Folgen sind Stérung der Abrollbe-
wegung des FuBes mit Abnahme der
Schrittweite und Mehrbelastung der
angrenzenden Fufigelenke. Letzteres
kann tber die Jahre zu einem frithzei-
tigen Verschlei fiihren. Daher ist der
Gelenkersatz insbesondere bei Pati-
enten im mittleren Lebensabschnitt
anzusprechen. Zusammenfassend ist
der Einsatz einer Sprunggelenkpro-
these aktuell als eine standardisierte
Behandlungsoption bei Sprunggelen-
karthrose zu werten. Vorausgehend
ist die individuelle Beratung tiber die
Operation und die Ansprache der Er-
wartungen von Arzt und Patient, nach
welcher gemeinsam die Entscheidung
zur Versorgung mit einer Sprungge-
lenkprothese zu treffen und gegeniiber
einer Versteifung abzuwégen ist.
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