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Der menschliche Sprunggelenks-

Komplex stellt eine technische Meis-

terleistung eines dreidimensional be-

weglichen Kardan-Systems dar. Das 

obere Sprunggelenk mit der Auf- und 

Abwärtsbewegung des Fußes arbeitet 

mit den Fußwurzelgelenken und ih-

rer Seitbeweglichkeit und damit opti-

malen  Anpassung des Fußes an den 

Untergrund eng zusammen. Gemein-

sam sorgen sie für eine in jeder Gang-

phase ausgewogene Übertragung 

der zum teil großen Kräfte auf den 

Boden. Störungen dieses  empfind-

lichen und zeitlebens in Alltag, Sport 

und Beruf  hochbelasteten Körper-

abschnittes können zu erheblicher 

einschränkung der Gehfähigkeit und  

lebensqualität führen.

Was ist eine Sprunggelenks-arthrose? 

Die arthrose ist ein verschleißleiden des 

gelenks. Der knorpel wird beschädigt 

und wird rissig, kleine knorpelteile lösen 

sich ab und verursachen eine entzün-

dungsreaktion mit der gelenkinnenhaut. 

So können knochenwülste am gelenkin-

nenrand entstehen, die die gelenkkapsel  

reizen und Schmerzen verursachen. 

es kommt zur zunehmenden einstei-

fung des gelenks und insbesondere zu 

starken Schmerzen bei jedem Schritt. 

Schwere verschleiß-leiden des oberen 

Sprunggelenkes können meist nach 
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Sportverletzungen, knochenbrüchen mit 

Sprunggelenksbeteiligung, durch rheu-

matische erkrankungen und Stoffwech-

selleiden oder bei genetisch verankerter 

arthrose-neigung auftreten. Die beein-

trächtigung  des patienten in alltag, be-

ruf und Sport kann ähnliche  ausmaße 

annehmen, wie bei der Hüft-arthrose.

Seit etwa 15 bis 20 Jahren sind ze-

mentfrei verankerte endoprothesen-

modelle für das obere Sprunggelenk 

verfügbar, die den natürlichen be-

wegungsablauf weitgehend nach-

ahmen und mit denen bei guter  

implantationstechnik nachhaltig-güns-

tige funktionelle ergebnisse zu erzie-

len sind. bei patienten mit schwerem 

Sprunggelenks-verschleiß setzen wir 

überwiegend das prothesenmodel Star 

ein, mit dem die bisher längsten erfah-

rungen weltweit bestehen mit insgesamt 

guten Standzeiten;

Star steht für „Scandinavian total ankle 

replacement“, denn das dreiteilige im-

plantat wurde in Dänemark entwickelt.  

im bereich des unteren Sprunggelenks-

komplexes ist ein ersatz durch kunstge-

lenk dagegen nicht möglich; hier können 

oft gezielte versteifungen einzelner ge-

lenkabschnitte deutliche funktionelle ver-

besserungen bewirken.

Wir verfügen über erfahrungen seit 1998 

und betreuen eine mittlerweile große Zahl 

in regelmäßiger kontrolle stehender pati-

enten mit endoprothetischem ersatz des 

oberen Sprunggelenkes. Durch langjäh-

rige beschäftigung mit der gesamten 

Fuß- und Sprunggelenkschirurgie konnte 

in den letzten Jahren die endoprothetik 

zunehmend auch in besonders schwie-

rigen Fällen mit hochgradigen Deformi-

täten, muskulärer Dysbalance, band-

instabilitäten und knochen-nekrosen 

zur anwendung gebracht werden. prof. 

Dr. Hamel berichtete und publizierte hier-

über auf zahlreichen Fachkongressen. 

Dadurch konnte die Zahl der erforderli-

chen versteifungen des oberen Sprung-

gelenkes deutlich reduziert und beweg-

lichkeit in vielen Fällen erhalten werden, in 

denen dies bisher nicht möglich schien.

bei weniger schwerem oder nur um-

schriebenem verschleiß sind heute 

vielfältige möglichkeiten des gelenker-

haltenden operativen vorgehens ver-

fügbar: mit knorpelstimulierenden oder 

-ersetzenden techniken können loka-

lisierte Defekte auf arthroskopischem 

Wege oder durch knorpelknochen-ver-

pflanzung rekonstruiert werden; durch 

statisch-wirksame knöcherne korrektu-

ren in Sprunggelenks-nähe werden die 

belastungs-verhältnisse optimiert und 

durch sehnen- und bandplastische maß-

nahmen wird weiterem verschleiß vorge-

beugt. Die Sprunggelenkschirurgie stellt 

somit insgesamt eine mittlerweile hoch-

differenzierte Subspezialität der ortho-

pädischen Chirurgie dar. Sie hält für fast 

jede art und jedes ausmaß der arthrose 

individuelle operative lösungen bereit, 

wenn die konservativen therapiemaß-

nahmen an ein ende gekommen sind. n
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bereichen kinderorthopädie, Fußchirurgie, rheumatologie;

ausgiebige publikations- und vortragstätigkeit im in- und ausland

Chefarzt für allgemeine orthopädie, kinder- und neuroorthopädie der

orthopädischen klinik volmarstein/universität Witten/Herdecke

professur und berufung auf den lehrstuhl für orthopädie der universität Witten/Herdecke

 Schriftführer der Deutschen assoziation für orthopädische Fußchirurgie e.v.;  
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