SCHWERPUNKTTHEMA
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Das obere Sprung-
gelenk ist die Ver-
bindung zwischen
Unterschenkel und
Ful3. Die Abbildun-
gen zeigen ein ge-
sundes Gelenk.
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Moderne MafRnahmen bei Erkrankungen

des oberen Sprunggelenks

Beweglichkeit

im Vordergrund

Das obere Sprunggelenk ist ein Scharniergelenk, das hauptverant-
wortlich ist fiir die Hebe- und Senkbeweglichkeit des FuBes. Ver-
schleiBerkrankungen, unfallbedingte Schadigungen aber auch rheu-
matische Erkrankungen kénnen zur Zerstérung der Gelenkflachen
fiihren. Die Folge sind schmerzhafte Bewegungseinschrankungen,
Anlaufschmerzen, belastungsabhangige Schmerzen und im fortge-
schrittenen Stadium auch nachtliche Ruheschmerzen. Schwellungs-
zustidnde werden besonders bei rheumatisch bedingtem Befall, am
haufigsten im Rahmen der chronischen Polyarthitis, aber auch bei
der Spondylarthritis mit Gelenkbefall, beobachtet. Das entstehende
hinkende Gangbild kann nach langerer Dauer zu Folgeschaden im
Bereich der angrenzenden Gelenke und der Wirbelsaule fiihren.

Therapeutisch kommen zuerst nicht-
operative MaRnahmen zum Einsatz,
wie Hilfsmittel in Form von Einlagen-
versorgung, Abrollhilfen, weichem
Schuhwerk, aber auch Kaltetherapie
im akut aktivierten Stadium oder War-
me bei chronischem Verlauf.

Viele Therapievarianten
konnen lindern

Uber Krankengymnastik und manuel-
le Therapie lassen sich Bewegungs-
reserven mobilisieren. Die Einnah-
me nichtsteroidaler Antirheumatika
(Diclofenac, Ibuprofen, Coxibe etc.)
hilft, den Schmerz zu bandigen, fihrt
jedoch keineswegs zur Ausheilung
der Erkrankung. Langerfristig hilfreich
sind da schon Spritzen, die in das
Gelenk verabreicht werden. Hierzu
greifen wir gerne entweder auf lokal
entztindungshemmende Medikamen-

te (Kortison) oder auf das Gelenk
»Schmierende* Mittel (Hyaluronsaure)
zurtck. Nahrungsergénzungsmittel,
Enzymtherapie, Akupunktur, aber
vor allem auch die Anpassung der
Belastung haben ihren Stellenwert
in der Behandlung.

Moderne Endoprothethik
erhalt Beweglichkeit

Sind konservative Maflnahmen
ausgereizt, stehen im fortgeschritte-
nen Stadium im Wesentlichen zwei
Methoden zur Wabhl. Die Versteifung
des oberen Sprunggelenkes fihrt
im Normalfall zur Schmerzfreiheit
des versteiften Gelenkes. Sie wird
meist durch innere Verschraubung
des Gelenkes erreicht. Nachteilig
sind die mindestens dreimonatige
Ruhigstellung und Entlastung, das
sichtbare Hinken und die drohende
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Beide Aufnahmen zeigen ein arthrotisch erkranktes oberes Sprung-
gelenk. Im Vergleich mit den beiden links stehenden Aufnahmen
eines gesundes Gelenks macht die Verdnderungen deutlich.

Uberlastung der angrenzenden Gelenke, die sich bei tiber
der Halfte der Patienten nach Versteifung nachweisen
lassen. Die Schmerzbeseitigung unter Erhalt der Beweg-
lichkeit |18sst sich in den meisten Fallen nur durch die
Implantation einer Endoprothese erzielen. Hierbei werden
nach Entfernung des betroffenen Knorpel-Knochen-Anteils
metallische Implantate an den kndchernen Gelenkpartnern
verankert, zwischen denen ein Kunststoff-Gleitkern einge-
passt wird. Gelegentlich werden auch Begleiteingriffe an
Sehnen und Bandern durchgefiihrt, da die ausbalancierte
Bandspannung fur das langfristig gute Ergebnis unabding-
bar ist. Nach dem Eingriff ist eine sechswoéchige Ruhig-

1 [ | i Die beiden in Deutschland
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In den Réntgenbilder I&sst sich erkennen, dass die Sprunggelenks-
prothese optimal in die kn6cherne Komponenten eingewachsen ist.

stellung unter zunehmender Belastung des FuRes nétig,
weil die knéchernen Komponenten einwachsen missen.
Danach erfolgt die krankengymnastische Mobilisierung des
Gelenkes, wobei im Endergebnis meistens eine leichte
Verbesserung des voroperativen Bewegungsumfangs
resultiert. Nach neuesten Untersuchungen funktionieren
93 Prozent der Kunstgelenke langer als fiunf Jahre nach
Operation. Nach zehn Jahren sind tber 80 Prozent der
Gelenke noch im Einsatz. Lockert sich eine Prothese aus,
kann entweder ein Wechsel der betroffenen Komponente
oder dann immer noch eine Versteifung des Gelenkes
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