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Ratgeber Gesundheit

Sprunggelenksprothesen – eine etablierte
Behandlungsmethode im Spital Limmattal
Arthrosen an den Knie- und
Hüftgelenken sind weit verbrei-
tet und werden seit Jahrzehnten
erfolgreich mit Gelenksprothe-
senbehandelt. Seltener, aberge-
nauso schmerzhaft ist die Arth-
rose des Sprunggelenks.

In diesen Fällen ist die Ursa-
che häufig eine ältere Verlet-
zung, wie beispielsweise ein
KnöchelbruchmitFehlbelastung
oder eineVerletzung der Bänder
mit instabilem Sprunggelenk.
Über viele Jahre hinweg kann in
der Folge eine Knorpelabnut-
zung vorkommen und daraus
schliesslichein fortgeschrittener
Gelenkverschleiss, also eine Ar-
throse, entstehen.

DiePatientinnenundPatien-
ten sind in vielen Fällen einge-
schränkt in ihrer Beweglichkeit,
haben zunehmend Schmerzen
undSchwellungensowieeinver-
ändertes Gangbild: Dem
Schmerz wird ausgewichen, der
Fuss beim Gehen nach aussen
gedreht und das Abrollen im
Sprunggelenk vermieden. Am
Ende können bestimmte Aktivi-
täten nur noch beschränkt oder
gar nicht mehr durchgeführt
werden, sodass die Lebensqua-
lität immer stärker nachlässt.

Zur Behandlung von Arthro-
sen des Sprunggelenks werden
zunächst konservative Thera-
pien wie Physiotherapien, Ge-
lenksinfiltrationen oder ge-
lenkserhaltende Operationen,
angewendet. Bei weit fortge-
schrittenen Arthrosen war bis-
her die operative Versteifung
des oberen Sprunggelenks (Ar-

throdese) die unbestritten beste
Lösung, trotz einiger weniger
Schwachstellen, welche diese
Methode notgedrungen mit sich
bringt:

— Bei einer Arthrodese ist zur
Ausheilung eine längere Ruhig-
stellung (sechs bis zwölf Wo-
chen) im Gips notwendig.

— Es besteht die Gefahr, dass
der Knochen nicht zusammen-
wächst (Pseudoarthrose).

— LangfristigkönnendieNach-
bargelenke durch die vermehrte
Belastung ebenfalls einen Ge-
lenkverschleiss (sogenannteAn-
schlussarthrose) entwickeln,
welcher wieder zu schmerzhaf-
ten Einschränkungen führt.

Unter anderem aus diesem
Grund haben Endoprothesen
des Sprunggelenks in den ver-
gangenen Jahren immer mehr
an Bedeutung gewonnen. Nicht
zuletzt dank der beachtlichen
technischen Weiterentwicklun-
gen bezüglich Prothesendesign
und Operationstechnik konnte
die Zuverlässigkeit und Haltbar-
keit von Sprunggelenksprothe-
sen deutlich verbessert werden.
In ausgewählten Fällen sind sie
unterdessen sogar die bessere
Option als die zuvor erwähnte
Arthrodese.

Der bedeutendste Vorteil
einer Sprunggelenksprothese ist
der Erhalt einer Restbeweglich-
keit und damit eine geringere
Belastungder Nachbargelenke –
selbst dann, wenn die Nachbar-

gelenkeschonGelenkverschleiss
zeigen. Nach der Operation ist
eineRuhigstellung imGipswäh-
rend rund sechs Wochen not-
wendig. Sobald die Wunden gut
verheilt und die Schwellungen
nachzirkazweiWochenrückläu-
fig sind, kann im Gips bereits
vollbelastet werden.

ZuBeginn jederBehandlung
findet zunächst in der Sprech-
stunde eine umfassende Unter-
suchung des Sprunggelenks und
des ganzen Fusses statt. Es wer-
den Röntgenaufnahmen im be-
lasteten Zustand gemacht. Je
nach Situation ist allenfalls eine
zusätzliche Abklärung in Form
einer Computertomografie oder
Magnetresonanztomographie
notwendig. Aufgrund der fun-
dierten Diagnosestellung ist es
nun möglich, zuverlässige Aus-
sagen dazu zu machen, ob eine
Operation notwendig ist oder
nicht.

WährendderOperationwer-
den mit Zielhilfen und einem
Röntgengerät die Operations-
schritte laufend überwacht, die
Achsenoptimalausgerichtetund
die Grösse der Prothese be-
stimmt. Bei komplexen Fällen
kann – analog zur Knie- oder
Schulterprothese – schon vor der
Operation eine patientenspezifi-
sche 3D-Schablone angefertigt
werden. Diese hilft dem Opera-
teur bei der Ausrichtung des Ge-
lenks während der Operation,
falls zum Beispiel markante
Orientierungspunkte durch eine
schwere Arthrose nur noch ein-
geschränkt sichtbar sind.

Um das optimale Funktionie-
ren einer Sprunggelenkspro-
these nach der Operation zu ge-
währleisten, ist zudem die Sta-
bilität der Bänder sowie die
korrekte Ausrichtung des Rück-
fusses (sogenannte Fersenstel-
lung) notwendig. Diese Beson-
derheiten müssen ebenfalls be-
reits während der Operation
berücksichtigt werden.

Im Spital Limmattal haben
wir in den vergangenen Jahren
ein äusserst motiviertes und
ebenso erfahrenes Team aufge-
baut, welches die erwähnten
Sprunggelenksprothesen regel-
mässig implantiert.

Mit unserer persönlichen,
individuellen und interdiszipli-
nären Behandlung und Betreu-
ung begleiten wir unsere Pa-
tientinnen und Patienten vom
Erstkontakt bis zur abgeschlos-
senen Nachbehandlung und
gewährleisten so höchste Qua-
lität und Sicherheit.
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Röntgenaufnahme des Sprung-
gelenks ohne Prothese.

Röntgenaufnahme des Sprung-
gelenks mit Prothese. Bilder: zvg




