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Obe res Sprung ge lenk
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Post trau ma ti sche 
Arth ro se: 
Ar thro de se/En do pro the se
Was ist zu emp feh len?

Die Im plan ta ti on ei ner En do pro the se 

ist bei den gro ßen Ge len ken wie Hüft-,

Knie- und Schul ter ge lenk im Ver gleich 

zur Ar thro de se die bes se re Al ter na ti ve. 

Dies kann durch Er fah run gen der letz ten 

3–4 Jahr zehn te und durch Lang zeit un ter-

su chun gen gut be legt wer den. An die sen 

gro ßen Ge len ken ist die Ar thro de se zur 

Ul ti ma ra tio nach chro ni schen In fek tio-

nen und end gül ti gem Ver sa gen der En do-

pro the se ge wor den.

Am Sprung ge lenk da ge gen gilt die En-

do pro the se nach wie vor als we ni ger si che-

res Ver fah ren im Ver gleich zur Ar thro de-

se. Dies liegt nicht nur an ei ner recht ho-

hen Früh kom pli ka ti ons ra te des künst li-

chen Sprung ge lenks, son dern auch an 

der re la tiv ge rin gen Funk ti ons ver bes se-

rung im Ver gleich zur Aus gangs la ge bei 

post trau ma ti schen Sprung ge len kar thro-

sen. Der se kun däre Funk ti ons ver lust ei-

nes Sprung ge lenks bei Ein sin ken der En-

do pro the se ist kei ne Sel ten heit. Au ßer-

dem li mi tie ren die Struk tur und die Qua-

li tät der am obe ren Sprung ge lenk be tei lig-

ten Kno chen die In di ka ti ons stel lung zur 

En do pro the se, denn die Ver an ke rungs-

qua li tät muss hoch sein, wenn Be las tun-

gen bis zum mehr fa chen Kör per ge wicht 

auf tre ten.

An bei de Ver fah ren wer den hohe Er-

war tun gen ge knüpft:

F Schmerz frei heit

F Gute Be last bar keit

F Sta bi li tät

F Mög lichst gute Funk ti on

En do pro the se

Am Sprung ge lenk fin den Fle xi ons-Ex ten-

si ons- und Ro ta ti ons-Gleit-Be we gun gen 

bei ho her Ge lenk kon gru enz und straf fer 

li ga men tä rer Füh rung statt. Post trau ma ti-

sche oder rheu ma toi de Ar thro sen be ein-

flus sen schon in frü hen Sta di en die Ana-

to mie und die Funk ti on. Val gus- oder Va-

rus ab wei chun gen des Rück fu ßes ent ste-

hen und das un te re Sprung ge lenk wird 

in den pa tho lo gi schen Um form pro zess 

ein be zo gen. Um Form und Funk ti on des 

obe ren Sprung ge lenks ge recht zu wer den, 

muss das De sign der Sprung ge len ken do-

pro the se das Zu sam men spiel von li ga-

men tä rer Füh rung und Ge lenk kon gru-

enz ge währ leis ten. Zur gu ten und län ger 

funk tio nie ren den Sprung ge len ken do pro-

the se be darf es ei ner sehr ge nau en Im-

plan ta ti ons tech nik bei trag fä hi gem Kno-

chen ei nes sta bi len und ach sen ge rech ten 

Rück fuß kom ple xes (.  Abb. 1, 2, 3, 4). 

Un ter die sen Vo raus set zun gen kommt es 

zur An pas sung der Kno chen struk tur wie 

bei an de ren En do pro the sen [18].

Die Gleit- und Be we gungs fä hig keit des 

Po ly ethy len me nis kus zwi schen ti bia ler 

und tala rer Kom po nen te ist bei heu ti gen 

Pro the sen mo del len ge währ leis tet, und der 

Po ly ethy lena brieb ent spricht etwa dem bei 

Knie en do pro the sen [11] .

Stär ke re Be las tun gen wie Sprin gen 

und Lau fen ge fähr den je doch das Im plan-

tat und kön nen zum Bruch des Po ly ethy-

lens füh ren. Ver su che mit Me tall-Me tall-

Abb. 1 9 Fle xi on/Ex ten si-
on, Ro ta ti on/Trans la ti on; 
Sprung ge lenk pro the se 
mit Po ly ethy len me nis kus, 
ti bia le Pro the sen kom po-
nen te muss dor sal und 
ven tral der Kor ti ka lis auf-
lie gen
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Paa run gen oder Ke ra mik kom po nen ten 

wa ren am Sprung ge lenk bis her nicht er-

folg reich [13].

Ko foed [13], der seit über 2 Jahr zehn ten 

mit der En do pro the tik des obe ren Sprung-

ge lenks ver traut ist, er wähn te in sei nem 

Fort bil dungs kurs 2005, dass le dig lich 

3 Lang zei t er geb nis se zur obe ren Sprung ge-

len ken do pro the se pub li ziert wur den. Al-

le 3 Ar bei ten be rich te ten über eine 10-Jah-

res-Über le bens quo te von mehr als 90%. 

Ko foed [13] be män gel te, dass in die sen 

Stu di en die zu grun de lie gen de Pa tho lo gie 

nicht oder je den falls nicht sys te ma tisch be-

rück sich tigt wur de. Um ver gleich ba re Er-

geb nis se zu er hal ten, müs sen un ter schied-

li che Grup pen ge bil det wer den:

F für den nor mal aus ge rich te ten Rück-

fuß,

F für den Va rus oder Val gus,

F für die be glei ten de Arth ro se be nach-

bar ter Ge len ke,

F für die pri märe und die post trau ma ti-

sche Arth ro se so wie

F für die rheu ma toi de Arth ri tis.

We gen der Schwie rig kei ten des Ver fah rens 

und ei ner lan gen Lern kur ve soll te der Ein-

griff auf Zen tren mit spe zi el ler Er fah rung 

be schränkt blei ben.

Ana ly siert man die 3 Stu di en mit mit-

tel fris ti gen Er geb nis sen, wer den trotz der 

ho hen Über le bens quo ten in der Kaplan-

Mei er-Kur ve oft zahl rei che, auch schwer 

wie gen de Kom pli ka tio nen of fen kun dig. 

Wahr schein lich auch des halb sind die 
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Post trau ma ti sche Arth ro se: 
Ar thro de se/En do pro the se. Was ist zu emp feh len?

Zu sam men fas sung

Die post trau ma ti sche Arth ro se im obe ren 

Sprung ge lenk wird re la tiv lan ge to le riert, 

be vor ein the ra peu ti scher Aus weg im Ge-

len ker satz oder in der Ar thro de se ge sucht 

wird. Von der En do pro the se wird ne ben 

Schmerz frei heit, gu ter Be last bar keit und 

Sta bi li tät auch eine gute Funk ti on er war tet. 

Bei gu ter Tech nik ist der Funk ti ons ge winn 

durch ver schie de ne Nach un ter su chun gen 

be stä tigt wor den. Vo raus set zung sind ein li-

ga men tär sta bi les Ge lenk, eine phy sio lo gi-

sche Rück fuß ach se und eine gute Kno chen-

struk tur zur Pro the sen ver an ke rung. Durch 

eine Ar thro de se kön nen auch stark zer stör-

te Ge len ke schmerz frei, sta bil und voll be-

last bar wer den. Die Gang funk ti on wird be-

son ders gut, wenn Rück fuß form und -stel-

lung wie der her ge stellt wer den und die 

Nach bar ge len ke in takt sind.

Schlüs sel wör ter

Sprung ge lenk · Post trau ma ti sche Arth ro se · 

En do pro the se · Ar thro de se · Out co me

Ab stract

Post trau mat ic ar thro sis of the an kle joint 

can be tol er at ed for a long time be fore 

the pa tient asks for op er a tive treat ment, 

whether an en do pros the sis or ar thro de sis 

ap pears more de sir able. Pa tients’ ex pec ta-

tions are re lief of pain, plus sta bil i ty and re-

stored func tion. Pro vid ed a safe tech nique 

is used, pa tients can re gain good joint func-

tion, as out lined in var i ous stud ies. This de-

pends on lig a men tous sta bil i ty, sol id bone 

struc ture and a phys i o log i cal po si tion of the 

hind foot. Af ter ar thro de sis even a large ly de-

stroyed an kle joint can be pain free, sta ble 

and nor mal ly func tion al in terms of weight-

bear ing. Walk ing abil i ty is par tic u lar ly good 

when a good shape of the hind foot is achie-

ved and the oth er joints in the low er ex trem-

i ty on the same side are in tact.

Key words

An kle joint · Post trau mat ic ar thro sis · 

En do pros the sis · Ar thro de sis · Out come

Post trau mat ic ar thro sis: ar thro de sis/en do pros the sis. 
Which can we rec om mend?

Abb. 2 8 Post trau ma ti sche Arth ro se
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Schluss fol ge run gen der be tref fen den Au-

to ren eher zu rück hal tend:

F „Nütz li che Al ter na ti ve zur Ar thro de-

se in sorg fäl tig aus ge wähl ten Pa ti en-

ten“ [1].

F „Er mu ti gend, hohe Pa ti en ten zu frie-

den heit“ [10]

Abb. 3 8 S.T.A.R.-En do pro the se

Abb. 4 8 Hin te gra-En do pro the se

F „Pa ti ent muss mit ei ner Ein schrän-

kung der Ak ti vi tä ten ein ver stan den 

sein“. [12]

Eine kla re In di ka ti ons lis te für die En do-

pro the se des obe ren Sprung ge lenks exis-

tiert noch nicht. Güns ti ge Vo raus set zun-

gen sind:

F nor ma le Rück fuß ach se

F li ga men tä re Sta bi li tät

F gute Durch blu tung

F ge rin ge Ak ti vi tät (äl te re Pa ti en ten)

F bi la te ra le Arth ro se

F Arth ro se im OSG und USG und An-

schluss ar thro sen

In Deutsch land ist ein An stieg der Im plan-

ta tio nen von OSG-En do pro the sen zu be-

obach ten (Ru di gier, per sön li che Mit tei-

lung).

Auch wenn sich die der zei ti gen Er fah-

run gen mit der Sprung ge len ken do pro the-

se auf re la tiv we ni ge Pa ti en ten be zie hen, 

wird das Ent wick lungs po ten zi al der Me-

tho de hoch ein ge schätzt. Geht man von 

10.000 OSG-Ar thro de sen in Deutsch land 

aus [15] und wür den da von 3/4 statt des-

sen mit En do pro the sen ver sorgt wer den, 

könn te sich die Zahl der Im plan ta tio nen 

in Eu ro pa und den USA auf 60.000 be-

lau fen [13] – eine sehr op ti mis ti sche Ein-

schät zung nach der zei ti ger Da ten la ge die-

ser Me tho de.

Ar thro de se

Am obe ren Sprung ge lenk ist ihre In di ka ti-

ons lis te gut etab liert:

F schmerz haf te Arth ro se (kon ser va tiv 

aus be han delt)

F Arth ro se und schlech te Weich teil de-

ckung

F De fek te, Fehl stel lun gen (an ders nicht 

kor ri gier bar)

F In fek ti on mit Ge lenk zer stö rung

F Läh mun gen

F sys te mi sche Ge lenk er kran kun gen

F Ver sa gen ei ner Sprung ge len ken do pro-

the se

Die Er war tun gen an Schmerz frei heit, gute 

Be last bar keit, Sta bi li tät und gute Ge samt-

funk ti on des Fu ßes kön nen dann er füllt 

wer den, wenn durch die Ar thro de se die 

Po si ti on des Fu ßes neut ral ein ge stellt ist, 

d. h.

F Recht win kel stel lung im OSG

F Zent ra le Ta lus po si ti on, Val gus≤5°

F Au ßen ro ta ti on etwa 5°

Die ini ti a le Sta bi li sie rung der Ar thro de se 

er folgt über Kom pres si on durch
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Die äu ße re Fi xa ti on eig net sich vor zugs-

wei se zur Ar thro de se bei In fek ti on und/

oder post trau ma ti schen De fek ten. Mit un-

ter ist die Dis trak ti ons kom pres si ons tech-

nik nach Ilisa rov in di ziert.

Er geb nis se

Die Er geb nis se der Sprung ge len kar thro de-

se hän gen vom Grad der De struk ti on, von 

der er reich ba ren gu ten Po si ti on und vom 

Vor han den sein per itala rer Ar thro sen ab. 

Für ge lun ge ne Ar thro de sen in Neu tral stel-

lung des Fu ßes wer den sehr gute und gu-

Abb. 5 9 Ar thro de se mit Kom pres si ons   -
schrau ben

F Schrau be no s teo syn the se (. Abb. 5)

F Fi xa teur ex ter ne

F Plat te no s teo syn the se

Tech nik

Die an zu wen den de Ope ra ti ons me tho de 

rich tet sich nach der zu grun de lie gen den 

Pa tho lo gie. Prä fe renz hat die Os teo syn the-

se durch Zug schrau ben in un ter schied li-

cher Tech nik [3, 4, 6, 7, 9].

Die ar thro sko pi sche Sprung ge len kar-

thro de se (. Abb. 6) ist seit 1983 be kannt. 

Die Vor tei le der Me tho de lie gen im ge-

rin gen Blut ver lust, ge rin ger Mor bi di tät, 

ab seh ba rer Hei lung und ge rin ger Schä-

di gung der Weich tei le. Nach tei lig ist die 

ge rin ge Kor rek tur mög lich keit et wai ger 

Fehl stel lun gen. Die Tech nik wird als „In-

situ-Fu si on“ an ge se hen. Nach en do sko pi-

schem Dé bri de ment des rest li chen Knor-

pels und An fri schung der knö cher nen 

Kon takt flä chen an Ti bia und Ta lus wer-

den die Re sek ti ons flä chen durch Zug-

schrau ben kom pri miert, wo bei der Fuß 

in Neu tral po si ti on, 5° Val gus des Rück fu-

ßes und 5° Au ßen ro ta ti on ein ge stellt wird 

[17].

Abb. 6 9 Luxa ti ons frak tur, Syn des mo sen in suf fi zi enz, 
früh zei ti ge Arth ro se, Ar thro de se, a prä ope ra tiv, b post ope ra tiv, 
c nach 7 Jah ren
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te Er geb nis se in über 80% der Fäl le an ge-

ge ben [14, 16].

Auch wenn we ni ge va li de Lang zei t er-

geb nis se mit grö ße rer Zahl zur Ar thro-

de se vor lie gen, wird die ser Be hand lungs-

me tho de die Ent ste hung von per itala ren 

An schluss ar thro sen an ge las tet [2]. Die se 

Auf fas sung be ruht vor nehm lich auf in di-

vi du el len Er fah run gen [5]. Na tür lich ver-

ur sacht das stei fe obe re Sprung ge lenk ei-

ne ver än der te und hö he re Be las tung der 

per itala ren Ge len ke, ins be son de re des un-

te ren Sprung ge lenks und des Cho part-Ge-

lenks. Aber auch an de re Fak to ren spie len 

eine Rol le: die vor be ste hen den trau ma ti-

schen Schä den und die Fehl stel lung.

Bei gu ter Fuß stel lung nach Sprung ge-

len kar thro de se wur de eine Zu nah me vor-

be ste hen der Ar thro sen im ta lo na vi ku la-

ren Ge lenk nach durch schnitt lich 5,6 Jah-

ren in 20% der Pa ti en ten be ob ach tet. An-

schluss ar thro sen ent stan den in 12–13% 

der Fäl le [3]. Es sei auch er wähnt, dass Ar-

thro sen des Cho part-Ge lenks nicht sel ten 

Abb. 7 9 OSG-Ar thro de-
se, 11 Jah re nach post trau-
ma ti scher Sprung ge len k-
in fek ti on, sehr gute Funk-
ti on in den per itala ren Ge-
len ken

Abb. 8 9 Früh zei ti ge Ar thro de se des OSG und USG nach 
Ta lus luxa ti ons frak tur, a In ter po si ti on ei nes au to ge nen 
„Sand wich blocks“, b nach Aus hei lung, c nach 18 Jah ren
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auch bei in tak tem obe rem Sprung ge lenk 

ent ste hen. In der ei ge nen Be obach tung 

ha ben Pa ti en ten mit Ar thro de sen des obe-

ren Sprung ge lenks eine sehr gute Zu nah-

me der Funk ti on in der Cho part-Ge lenk-

fu ge er fah ren und da bei nach 11–15 Jah-

ren kei ne schmerz haf te An schluss ar thro-

se ent wi ckelt (. Abb. 7). Auch nach obe-

rer und un te rer Sprung ge len kar thro de se 

blieb ein Pa ti ent seit 18 Jah ren schmerz frei 

(. Abb. 8).

Soll te die An schluss ar thro se zur ope ra-

ti ven Be hand lung An lass ge ben, ist dort 

in Zu kunft u. U. eine In di ka ti on zur En do-

pro the se zu se hen. Un ter die sem As pekt 

soll te pri mär eine Ar thro de sen tech nik ge-

wählt wer den, die eine spä te re En do pro-

the sen ver an ke rung zu lässt.

Schluss fol ge rung

Bei der schmerz haf ten post trau ma ti schen 

Arth ro se des obe ren Sprung ge lenks ist 

die Ar thro de se mit dif fe ren zier ter Ope ra-

ti ons tech nik eine zu ver läs si ge Ope ra ti ons-

me tho de. Die kor rek te Ein stel lung der Fuß-

po si ti on ge währ leis tet gute Be last bar keit 

und Zu frie den heit in über 80% der Pa ti en-

ten. Die Sprung ge len ken do pro the se ist 

durch stren ge Aus wahl kri te ri en und De si-

gnver än de run gen, wel che der dif fe ren zier-

ten Bio me cha nik des obe ren Sprung ge-

lenks Rech nung tra gen, bes ser ge wor den. 

In der Zu ver läs sig keit steht die Ar thro de-

se vor der En do pro the se.
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