GELENKERHALTENDE OBERE
SPRUNGGELENKCHIRURGIE

Von PD DR. MED. NORMAN ESPINOSA, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-

apparates

EINE RELATIV NEUE OPERATIONSMETHODE ERMOGLICHT DIE BEHANDLUNG VON ARTHROSEN DES OBEREN
SPRUNGGELENKS, OHNE DIESES DABEI ZU VERSTEIFEN ODER DURCH EINE PROTHESE ZU ERSETZEN. GERADE
BEI JUNGEREN PATIENTEN BEDEUTET DAS EINE ERHEBLICHE VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT.

Das obere Sprunggelenk (OSG) ist ein faszinierendes bio-
mechanisches Konstrukt, das uns den normalen Gang,
aber auch Héchstleistungen im Sport ermoéglicht. Die
kleinen Gelenkauflageflachen sind mit einer diinnen Knor-
pelschicht Uberzogen, die in der Lage ist, selbst hohen
Druck abzufangen. Dennoch kann es auch hier zu einem
Gelenkverschleiss (Arthrose) kommen. Im Gegensatz
zum HuUft- und Kniegelenk werden die meisten Arthrosen
des oberen Sprunggelenks durch Unfalle (Kndchelbruch,
Bandverletzung) verursacht, die zwei bis drei Jahrzehnte
vor Manifestation der Krankheit stattgefunden haben. Be-
troffen sind oft jingere Menschen, was mit Blick auf die
Therapie von grosser Bedeutung ist.

MITTLERWEILE HABEN
SICH UMSTELLUNGSOPE-

RATIONEN AUCH IM LANG-
ZEITVERLAUF BEWAHRT.

Wie bei anderen Arthrosen der unteren Gliedmassen
auch schildern Patienten haufig einen Anlaufschmerz und
eine veranderliche Schwellung am oberen Sprunggelenk.
Der Schmerz kann nach einigen Schritten etwas nachlas-
sen, bei schweren Arthrosen allerdings auch langer an-
dauern. Viele Patienten beschreiben eine Linderung der
Schmerzen in Ruhelage; nach grdsserer Aktivitat klingen
sie im unbelasteten Zustand jedoch nach. Mit der Zeit
tendiert das Gelenk dazu einzusteifen, was die Gehfahig-
keit zusatzlich einschrankt und zusammen mit den
Schmerzen die Lebensqualitat stark reduziert. Grund-
satzlich sind zwei Behandlungsformen zu unterscheiden:
1. Die konservative Therapie geht die Symptome an, aber
nicht deren Ursache. 2. Die operative Therapie dagegen
behandelt die Ursache selbst.

KONSERVATIVE THERAPIE

Die konservative Therapie kann als Ersttherapie immer
erwogen werden. Sie empfiehlt sich auch fur Patienten,
die aus gesundheitlichen Grinden nicht operiert werden
kédnnen. Die gangigen Therapien umfassen Schmerzmit-
tel, lokale Injektionen (Anasthetika und Kortison), Physio-
therapie sowie die spezielle Schuhversorgung und Schie-
nenbehandlung (Orthesen). Letzteren beiden kommt
eine besondere Bedeutung zu, da sie eine Verbesserung
der KraftUbertragung im Ruckfuss erwirken kénnen. Die
isolierte Anwendung von Injektionen ist dagegen unsin-
nig, da die mechanischen Probleme damit nicht geldst
werden. Deshalb sollte vorher immer die mechanische
Korrektur mit Schuhen oder Orthesen herbeigefthrt wer-
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den. Eine Bewegungstherapie kann sinnvoll sein, muss
aber immer wieder neu beurteilt werden. Entscheidet
man sich flr eine konservative Therapie, sollte eine Be-
obachtungszeit von mindestens sechs Monaten veran-
schlagt werden. Bei einer Zunahme der Schmerzen ist
eine operative Therapie zu bedenken.

OPERATIVE THERAPIE
Bei der operativen Therapie unterscheiden wir zwei Grup-
pen:
1. Gelenkopfernde Eingriffe:
Versteifungsoperation (Arthrodese) oder
kUnstlicher Gelenkersatz (OSG-Totalprothese)
2.Gelenkerhaltende Eingriffe:
Knochenumstellungs-Operationen (Osteotomien)

Bis heute gilt die Versteifungsoperation als Goldstandard.
Sie befreit von Schmerzen und erzielt eine gute Gehféahig-
keit. Ermoglicht wird diese durch die kompensatorische
Mehrbewegung der angrenzenden Gelenke. Dies hat al-
lerdings den Nachteil, dass in diesen Gelenken sekundare
Arthrosen entstehen kénnen. Werden diese schmerzhaft,
sind weitere Versteifungen notig. Obschon Folgeoperati-
onen bei gut durchgefthrten Arthrodesen relativ selten
sind, ist eine Versteifung der Anschlussgelenke flr den
Patienten belastend, schon allein deshalb, weil sie die
funktionelle Einschrankung erhoht.

Um eine Versteifung und die daraus resultierende De-
generation der Anschlussgelenke zu vermeiden, wurden
in den letzten drei Jahrzehnten immer bessere kinstli-
che Gelenkprothesen entwickelt. Ihr Ziel ist neben der
Schmerzbefreiung die Erhaltung der Bewegung. Moder-
ne Totalprothesen haben sich im Zehnjahresverlauf be-
wahrt. Noch sind die Langzeitresultate zwar nicht ver-
gleichbar mit den HUuft- und Knie-Totalprothesen, aber
der Fortschritt ist nicht von der Hand zu weisen. Dennoch
bestehen auch hier Probleme. So machen Langzeitbe-
schwerden oder das Scheitern der Prothese eine erneute
Operation notwendig, entweder um die Prothese auszu-
wechseln oder um auf eine Versteifung auszuweichen.
Letzteres ist schwierig, und die Resultate sind nicht ver-
gleichbar mit einer priméren Versteifung.

GELENKERHALTENDE OPERATION

Da die Versteifungsoperation (Arthrodese) wie auch die
Totalprothese gelenkopfernde Eingriffe darstellen, wurde
immer wieder Uberlegt, wie die Arthrose des oberen
Sprunggelenks gelenkerhaltend angegangen werden
kédnnte. Dies spielt vor allem bei asymmetrischen Arthro-
sen eine wichtige Rolle. Sie treten bei jingeren Menschen
auf und zeichnen sich dadurch aus, dass noch nicht das
ganze Gelenk befallen ist. Angesichts der erwahnten Fol-



Umstellungsoperation bei einer asymmetrischen Arthrose des
oberen Sprunggelenks:

1. Fehlstellung am oberen Sprunggelenk

2. Neuausrichtung der Kraftachse

3. Schmerzfreie Belastung nach der Korrektur (circa 3 Monate)

geprobleme bei Arthrodesen und Totalprothesen ware es
beklagenswert, wenn in solchen Fallen das gesamte Ge-
lenk geopfert wirde. Zudem sind gerade bei jungeren
Patienten gelenkopfernde Eingriffe immer genau abzu-
wagen. Denn bei einer Versteifung tritt der Verschleiss
der Anschlussgelenke spater beinahe unausweichlich auf.
Und eine Totalprothese wird kaum drei Jahrzehnte lang
halten. Das heisst nicht, dass diese Eingriffe kategorisch
auszuschliessen waren, aber die Entscheidung fur eine
Behandlungsform muss das Ausmass der Arthrose, die
Beschwerden und die Aktivitadtsanspriiche der Patienten
stets mitbertcksichtigen.

Bei der asymmetrischen Arthrose gibt es einen Weg, die
Kraftachse durch den Ruckfuss bzw. das obere Sprung-
gelenk so zu andern, dass der kranke Knorpelanteil ent-
lastet und der gesunde Knorpel belastet wird. Dies ist
Uber sogenannte Umstellungsoperationen maoglich. Sie
wurden urspringlich zur Behandlung von fehlverheilten
Knochenbriichen angewendet. Dass sie auch die Behand-
lung von Arthrosen des oberen Sprunggelenks ermaogli-
chen, wurde erst in den letzten zwei Jahrzehnten ent-
deckt.

Eine Umstellungsoperation bei einer asymmetrischen
Arthrose des oberen Sprunggelenks lauft wie folgt ab:
1. Durchtrennung des Schien- und Wadenbeins, 2. Neu-
ausrichtung der Kraftachse, 3. Schmerzfreie Belastung
des noch gesunden Knorpelteils.

Bei einer Umstellungsoperation wird der Knochen (in der
Regel das Schienbein und evtl. das Wadenbein) durch-
trennt und in eine neue Position Uberflhrt, die mit Schrau-
ben und Platten gehalten wird. Gelegentlich bedarf es ei-
ner zusatzlichen Durchtrennung des Fersenbeins, um die
Korrekturwirkung auf die Kraftachse zu erhéhen. Beglei-
terkrankungen wie Bandinstabilitaten werden haufig
gleichzeitig korrigiert, um die mechanischen Verhaltnisse
zu verbessern. Korrigiert der Chirurg die Achse so, dass
die Kraft im Gelenk neu verteilt wird, kann eine spatere

Arthrose im besten Fall verhindert werden. Zumindest -
und das ist der wahrscheinlichere Fall - lassen sich eine
Gelenkversteifung oder eine Prothese lange hinauszo6-
gern. Mittlerweile haben sich Umstellungsoperationen
auch im Langzeitverlauf bewahrt. Richtig ausgefihrt, zei-
tigen diese Eingriffe ein gutes funktionelles Resultat und
sind somit als anerkanntes Verfahren zur Behandlung der
asymmetrischen Arthrose des oberen Sprunggelenks in
Betracht zu ziehen.
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« ARTHROSE: zunehmender Abbau eines Gelenkknorpels

* ORTHESE: Hilfsmittel zur Stabilisierung, Ruhigstellung, Fihrung
oder Korrektur von Gliedmassen oder des Rumpfes

« ARTHRODESE: Versteifungsoperation

« OSTEOTOMIE: Knochenumstellungs-Operation
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