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Arbeitsunfihigkeit

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit betragt, wenn
nur eine Spiegelung des oberen Sprunggelenkes
durchgefiihrt wurde, ca. 2 Wochen bei Arbeiten
hauptsachlich im Sitzen. Bei Arbeiten hauptsach-
lich im Stehen und Gehen ca. 3 -4 Wochen.

Nach einer Mikrofrakturierung oder Knorpeltrans-
plantation betragt die Arbeitsunfahigkeit 8 — 12
Wochen.

Die Arbeitsunfahigkeit nach einer Versteifungs-
operation oder Kunstgelenk betragt 3 Monate.

Autofahren
Autofahren mit Automatik ist nach einer Operation
links nach sehr kurzer Zeit moglich.

Ansonsten ist Autofahren erst dann maoglich wenn
der Ful3 voll belastet werden kann.

Nach einer Spiegelung ist dies nach ca. 8 —14 Tagen
wieder der Fall, falls eine Mikrofrakturierung oder
Knorpeltransplantation durchgefiihrt wurde, ist
das Autofahren erst nach 6-8 Wochen moglich.

Nach einer Versteifungsoperation ist das Autofah-
ren friihestens nach 10 —12 Wochen méglich, nach
der Implantation eines Kunstgelenkes friihestens
nach ca. 8 Wochen.

Entfernung von Schrauben, Stiften
und Platten

Im Falle einer Versteifungsoperation werden die
eingebrachten Schrauben und Platten nur ent-
fernt, wenn sie Beschwerden verursachen sollten.
Diese Metallentfernung kann in Riickenmarks-
oder in Vollnarkose durchgefiihrt werden.

Nach der Metallentfernung sollte man sich einige
Tage schonen. Eine Vollbelastung ist in der Regel
sofort erlaubt.

Komplikationen und Risiken

Bei der Spiegelung ist das Operationsrisiko gering.
Es kann zur Infektionen, Wundheilungsstérungen,
Thrombosen und Embolien, Nerven- und Gefaf3-
verletzungen mit dauernden Gefihlsstorungen,
Restbeschwerden und Bewegungseinschrankun-
gen kommen.

Bei der Versteifungsoperation kann es zur Infekti-
on, Thrombosen, Embolien, Wundheilungsstorun-
gen, tiefen Infektionen, Knochenheilungsstérung
und Nerven- und GefaBverletzungen mit dauern-
den Geflihlsstérungen, Probleme mit Platten und
Schrauben und Restbeschwerden kommen.

Bei der Implantation eines Kunstgelenks kann es
zu Thrombosen, Embolien, Bewegungseinschran-
kungen und Lockerungen des Kunstgelenkes,
Restbeschwerden, Wundheilungsstérungen und
tiefen Infektionen kommen.

Im Falle von Komplikationen kénnen weitere Ope-
rationen erforderlich sein.
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Allgemeines

Bei der Arthrose des oberen Sprunggelenkes han-
delt es sich um einen Verschlei zwischen Sprung-
und Schienbein, der Knorpel wird abgerieben. Hau-
fig ist die Ursache dieser Verschleierscheinungen
nicht bekannt. Sie kann aber auch entstehen als

Unfallfolge oder als Folge von Entziindungen, z.B.
bei Rheuma (rheumatoider Arthritis).

Es entsteht ein Schmerz aufgrund der zunehmen-
den Reibung. Nachdem der Knorpel komplett abge-
nutzt ist, reibt der Knochen aufeinander. Hierdurch
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Narkose
Die Operationen konnen in Vollnarkose oder Rii-
ckenmarksnarkose durchgeflihrt werden.

Stationédrer Aufenthalt

Spiegelungen werden in der Regel ambulant durch-
gefiihrt. Operationen die Uber einen groReren
Hautschnitt erfolgen, machen einen stationaren
Aufenthalt von einigen Tagen erforderlich.

Die Dauer des stationaren Aufenthaltes nach einer
Versteifung oder Kunstgelenk betragt ca. 5 —10 Tage.

Redondrainage

Bei ambulanten Operationen wird in der Regel kein
Schlauch (Redondrainage) zum Absaugen von Blut
aus der Wunde angelegt.

Ansonsten wird er in der Regel nach zwei Tagen
entfernt.

Gipsruhigstellung

Nach einer Spiegelung des Gelenks ist eine Gips-
ruhigstellung nicht erforderlich. Das Gelenk kann
sofort bewegt werden.

Eine Teilentlastung mit Hilfe von zwei Unterarm-
gehstitzen ist in der Regel eine Woche lang erfor-
derlich.

Auch im Falle einer durchgefiihrten Mikrofrakturie-
rung oder Knorpeltransplantation ist eine Gipsru-
higstellung nicht erforderlich. Eine Entlastung oder
Teilbelastung unter Zuhilfenahme von zwei Unter-
armgehstiitzen ist sechs Wochen lang erforderlich.

Nach einer Versteifungsoperation ist eine Gipsru-
higstellung von 6 Wochen erforderlich. Nach einer
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Versteifungsoperation darf nicht belastet werden.
Eine Vollbelastung ohne Gipsverband ist nach ca.
10 =12 Wochen moglich.

Nach Implantation eines Kunstgelenkes werden
ein Gipsverband oder eine Kunststofforthese fiir
die Dauer von 4 Wochen angelegt. Bei unauffalli-
ger Wundheilung kann dann mit Gips oder Orthese
voll belastet werden. Eine Vollbelastung ohne Gips
oder Orthese ist nach 6 — 8 Wochen mdglich.

Verhalten nach einer Operation
Nach einer Operation kommt es immer zu einer
Schwellung des FufBes.Eine Hochlagerung istin den
ersten 4 Wochen unbedingt zu empfehlen, um die
Schwellneigung so gering wie moglich zu halten.
Dabei sollte der operierte Full hoher als das Knie
gelagert werden.

Schwellungen kénnen bis zu 6 Monate nach der
Operation andauern. Nach einer Spiegelung bis zu
4 Wochen.



Diese Operation erfolgt tiber einen vorderen Haut-
schnitt.

Der Vorteil dieser Methode im Vergleich zur Ver-
steifungsoperation besteht darin, dass noch eine
Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk vorhanden
ist. Die Beweglichkeit ist jedoch nicht so gut wie
bei einem gesunden oberen Sprunggelenk. Die be-
nachbarten Gelenke werden geschont.

Der Nachteil besteht darin, dass Kunstgelenke Ab-
nutzungserscheinungen ausgesetzt sind und sich
spater lockern kénnen. Dann sind eine Wechsel-
operation mit erneuter Implantation eines Kunst-
gelenkes oder die Versteifung erforderlich. Dabei
handelt es sich um sehr aufwendige Eingriffe. Im
Vergleich zur Versteifungsoperation, sind haufiger
Restbeschwerden vorhanden.
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entstehen Schmerzen insbesondere bei Belastung.

Die Diagnose wird in der Regel mit Hilfe von Ront-
genbildern gestellt. Es zeigt sich hierauf eine Ab-
nahme des Gelenkspaltes (Knorpelabrieb), es kon-
nen sich kndcherne Ausziehungen bilden. Weitere
Untersuchungen wie zum Beispiel eine Kernspinto-
mographie sind selten erforderlich.

Um die Schmerzen zu lindern sollte die Belastung
reduziert werden. Weites Gehen und langeres Ste-
hen sollten vermieden werden. Bewegungen wie
z.B. beim Radfahren oder Schwimmen sind wiin-
schenswert.

Zur Schmerzlinderung kénnen Medikamente
(Rheumamittel) verabreicht werden. Es besteht
die Moglichkeit physikalischer Manahmen (Kalte,
Waérme, Elektrotherapie) sowie der Injektion von
,Gelenkschmiere” (Hyaluronsaure).

Zur Reduzierung der Bewegung im Bereich des obe-
ren Sprunggelenkes konnen die Schuhe von einem
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Orthopadieschumacher mit einer Abrollhilfe in der
Sohle versehen werden oder Konfektionsschuhe
mit runder Sohle getragen werden.

Wenn unter diesen MalRnahmen eine Besserung
nicht erreicht wird, besteht die Mdglichkeit der
operativen Behandlung. Der Zeitpunkt der Operati-
on richtet sich nach den subjektiven Beschwerden
des Patienten.



Operationen

O Arthroskopie (Spiegelung)

Falls der Verschleill noch nicht zu weit fortgeschrit-
ten ist, kann es sich lohnen, eine Gelenkspiegelung
durchzufiihren.

Uber einen kleinen Hautschnitt wird eine Optik
eingebracht. Das Gelenk kann Uber eine Kamera
inspiziert werden. Lockere oder abgeriebene Knor-
pelteile konnen entfernt werden. Auch kndcherne
Ausziehungen und entziindete Schleimhaut kon-
nen so entfernt werden. Um das Wachstum eines
Ersatzknorpels zu fordern, kann der freiliegende
Knochen mit Bohrer oder MeiRRel gedffnet werden
(Mikrofrakturierung).

Ziel der Spiegelung ist es, eine Linderung der Be-
schwerden zu erreichen um weitere Operationen
so lange wie moglich hinaus zu zogern.

O Knorpeltransplantation
Beiumschriebenen, gutabgegrenzten Defektendes
Knorpels besteht die Moglichkeit der Knorpeltrans-
plantation. In Narkose kdnnen Knorpelknochen-
zylinder aus dem Kniegelenk entnommen werden
und per Spiegelung oder tiber einen Hautschnitt in
das Sprunggelenk eingesetzt werden. Es kann nicht
unbegrenzt Knorpel aus dem Kniegelenk entfernt
werden, hier kdnnen Beschwerden auftreten.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass etwas
Knorpel aus dem Kniegelenk entfernt wird. Er wird
dann im Labor geziichtet. Wenn genug Knorpel
gewachsen ist, wird wahrend einer zweiten Ope-
ration per Spiegelung oder liber einen Hautschnitt
dieser Knorpel in das Sprunggelenk eingesetzt. Es
handelt sich um ein aufwendiges Verfahren mit
zwei Eingriffen, das sehrteuerist und von der Kasse
vorher genehmigt werden muss.
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O Arthrodese (Versteifung)

Bei fortgeschrittenem Verschleil3 und starken Be-
schwerden besteht die Moglichkeit der Versteifung
des oberen Sprunggelenkes.

Uber einen &uBeren oder einen vorderen Haut-
schnitt werden die Restknorpelteile und der harte
Knochen der Oberflache entfernt. Der Knochen
vom Sprungbein wird auf den Knochen des Schein-
beins gesetzt. Die Fixierung erfolgt durch Schrau-
ben oder Platten.
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Mit einem versteiften oberen Sprunggelenk ist es
moglich mit normalem Schuhwerk ohne hinken zu
gehen.

Der Nachteil dieser Methode im Vergleich zu ei-
nem Kunstgelenk besteht darin, dass das Gelenk
versteift ist und die tibrigen Gelenke, insbesondere
das untere Sprunggelenk, mehr belastet werden,
so dass sich spater nach Jahren ein Verschleif8 in
den Nachbargelenken entwickeln kann. Der Vorteil
dieser Methode ist dass fast immer eine Schmerz-
freiheit erreicht wird.

O Kunstgelenk (Endoprothese,
TEP) oberes Sprunggelenk

Bei fortgeschrittenem Verschlei und wenn keine
groBeren Deformierungen vorliegen, besteht die
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Maoglichkeit der Versorgung mit einem Kunstge-
lenk.

Eine kleine Flache am Schienbein wird abgetragen,
eine Metallplatte wird eingesetzt. Je nach Stabili-
tat wird diese Platte zusatzlich mit zwei Schrau-
ben am Schienbein fixiert. Das Sprungbein wird
zugeschnitten, hierliber wird eine Metallkappe
gesetzt. Zwischen beiden wird ein Kunststoffteil
eingesetzt.




