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Abb. 1: Vor und 8,5
Jahre nach 0SG-Endo-
prothetik bei schwerer
0SG-Arthrose

Abb. 2: Vor und 8,5
Jahre nach 0SG-
Endoprothetik mit Achs-
korrektur bei schwerer
Varus-Fehlstellung
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Der Sprunggelenksersatz (Prothese) gilt im-
mer noch als ein besonders schwieriges Ge-
biet innerhalb der FuBchirurgie, das beson-
dere Erfahrung erfordert. Prof. Hamel gehort
mit nahezu 300 implantierten Sprunggelenks-
Prothesen seit 1998 zu den erfahrensten
Einzel-Operateuren in Deutschland. Unter
den operierten Patienten zeigten viele zuséatz-
lich erhebliche Deformitaten, die aufwendige
Korrekturen erforderten. Durch regelmaBige
personliche Kontrolluntersuchungen ist eine
Beurteilung auch der mittel- und langfristi-
gen Ergebnisse immer genauer moglich. Die
Marke von 1000 auf diese Weise ,beobach-
teten Patientenjahren“ wurde Anfang 2015
Uberschritten. Dokumentiert wurde bei jeder
Kontrolle die Gesamtfunktion anhand des
AOFAS-Scores (Schmerz und Funktion), die
subjektive Einschatzung des Patienten und
der réntgenologische Sitz der Prothese. Die
Abbildungen zeigen zwei Beispiele nach je-
weils 8,5 Jahren mit sehr guter Funktion.

Die Analyse zeigt folgende Tendenz:

e Die allermeisten Patienten sind mit den
funktionellen Ergebnissen sehr zufrieden
und kdnnen wesentlich besser laufen.
Leichtere Restbeschwerden in einem Aus-
maB von etwa 5% — 20% gemessen am
Vorzustand werden allerdings nicht selten
angegeben.

Gerade die Patienten, die neben dem
Sprunggelenks-Verschlei zusatzlich eine
erhebliche Fehlistellung aufwiesen (vgl.
Abb. 2) und bei denen deshalb aufwendige
kndchern-weichteilige Korrekturen im Zu-
sammenhang mit der Implantation durch-
geflhrt wurden, zeigen erstaunlicherweise
eher besonders gunstige Ergebnisse.

e Die Prothesenlockerung spielt zahlenméa-
Big keine groBe Rolle. Es wurden bisher
erst bei insgesamt 10 eigenen Patienten
ein Prothesen-Wechsel der metallischen
Komponenten oder eine Umwandlung in
eine Versteifung erforderlich. Auch nach ei-
nem Prothesenwechsel ist in aller Regel mit
gunstigen Ergebnissen zu rechnen.

Ein kleiner Teil der Patienten profitiert nach
einigen Jahren von einer weiteren, meist
kleineren operativen MaBnahme (Abtra-
gung von Neuknochenbildung, Entfernung
von Narbengewebe, Inlay-Austausch).

Nicht selten kommt es zu kndchernen Ab-
baureaktionen an der Implantat-Knochen-
Grenze mit der Folge von Zystenbildung.
Meistens fuhrt dies nicht zu Beschwerden,
kann aber in seltenen Fallen eine Zystenauf-
fUllung mit Eigenknochen oder sogar einen
Prothesenwechsel erfordern.

Insgesamt sind die Ergebnisse sehr ermuti-
gend und es kann insbesondere dem é&lte-
ren Patienten mit schwerer Sprunggelenks-
Arthrose und erheblichen Beschwerden zum
endoprothetischen Ersatz und damit zum
Erhalt von Beweglichkeit und Lebensqualitat
geraten werden. RegelméBige Kontrollunter-
suchungen durch den Operateur sind fir
diese Patienten besonders wichtig, um recht-
zeitig Fehlentwicklungen feststellen und be-
handeln zu kdnnen.
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