


Sehr geehrte Patientin,
senr geehrter Patient,

als Chefarzt der Fu3- und Sprungge-
lenkchirurgie ist mein oberstes Anlie-
gen, lhre individuellen Bediirfnisse
wahrzunehmen und Ilhnen Mobilitat
und Unabhangigkeit wiederzugeben.

Mit dieser Broschlre mochten wir Ihnen
einige Informationen Uber den Gelenker-
satz am Sprunggelenk geben. Ahnlich
wie der Ersatz von HUft- oder Kniegelenk
kann auch die Endoprothese am oberen
Sprunggelenk bei einer Arthrose die
Mobilitat und die Lebensqualitat stark
verbessern, indem die Beweglichkeit des
Gelenks erhalten und die Belastungs-
schmerzen verschwinden werden.

In der ATOS Orthoparc Klinik Koln arbei-
ten wir mit einem breiten Spektrum an di-
agnostischen Mdoglichkeiten, und unsere
Operationsmethoden erflillen hochste
Standards. Die von uns verwendete
Sprunggelenksprothese INFINITY® wurde
bereits mehr als 60.000 Patientinnen
und Patienten implantiert - mit sehr gu-
ten Ergebnissen und hohen Zufrieden-
heitswerten.

Aus Erfahrung wissen wir, dass ein positi-
ver Genesungsverlauf immer das Ergeb-
nis einer engen Kooperation von Patient
und Arzt ist. Daher mdchten wir flr Sie al-
le Behandlungsschritte so transparent
wie moglich machen. So erzielen wir mit
Ihnen gemeinsam ein optimales Behand-
lungsergebnis.

Wir freuen uns, fur Sie da zu sein!

Dr. med. André Morawe
Arztlicher Direktor
Chefarzt FuB- und Sprunggelenkchirurgie

»Nur eine Betrachtung des Patienten als gesamten
Menschen - mit seinen individuellen Bediirfnissen und
Sorgen - ermdglicht die erfolgreiche Behandlung.“

Dr. med. André Morawe



Das Sprunggelenk:
Aufbau und Funktion

Das Sprunggelenk hat viele Aufgaben: Es ermdglicht das Stehen,
Gehen, Laufen, Springen und koordiniert die Bewegungen von Bein
und Fuf3. Die Beweglichkeit des FuBes nach oben und unten sowie
zur Seite ist entscheidend fur das Gehen in unebenem Gelande und
flr das Gleichgewicht.

Der obere Teil des Sprunggelenks wird von drei Knochen gebildet:
Talus (Sprungbein), Tibia (Schienbein) und Fibula (Wadenbein). Der
Kopf des Talus passt in eine Offnung, die durch das untere Ende der
Tibia und der Fibula gebildet wird. Das untere Ende des Talus liegt
dem Fersenbein auf, das als Kalkaneus bezeichnet wird.

Das ,obere Sprunggelenk” zwischen Schien- und Wadenbein und dem
Talus ist fir das Beugen und Strecken des Ful3es verantwortlich. Die
Seitwartsbewegung wird durch das untere Sprunggelenk zwischen
Talus, Kalkaneus und Kahnbein ausgefuhrt. Mehrere Haltebander rings
um das Gelenk sorgen flir Stabilitat.

Die Gelenkflachen des Sprunggelenks sind - wie bei anderen Gelen-
ken auch- mit Knorpel Uberzogen, der eine Pufferfunktion hat und
StoRe dampft.

Bei Arthrose, der haufigsten Ursache flir einen Sprunggelenkersatz, ist
der Knorpel im Gelenk abgenutzt, was zu einem direkten Kontakt von
Knochen auf Knochen fuhrt. Dies verursacht Schmerzen und schrankt
die Mobilitat ein. Da geschadigter Knorpel nicht regenerieren kann,
heilt eine Arthrose niemals von selbst aus.

Anatomischer
Aufbau Sprunggelenk

Funktionsprifung
oberes Sprunggelenk



Die Arthrose des
Sprunggelenks

Ein relativ kleines und faszinierendes Gelenk tragt die gesamte Korper-
last in einem dynamischen Bewegungsablauf - da erstaunt es, dass nur
etwa 4 % der Arthrosen das obere Sprunggelenk betreffen. Die Arthrose
ist haufig der Endpunkt nach einer Schadigung des Sprunggelenks, etwa
nach Verletzungen der beteiligten Knochen (posttraumatische Arthrose),
bei Instabilititen und Deformitaten sowie infolge chronisch entzindlicher
Gelenkerkrankungen wie z. B. rheumatoider Arthritis.

Arthrosen treten jedoch auch ohne Vorschadigung des Gelenks auf, sie
werden dann als ,degenerativ* bezeichnet. Neben einer Veranlagung
tragt eine hohe Belastung des Gelenks, etwa durch bestimmte Sport-
arten oder durch Ubergewicht, zur Entstehung von Arthrosen bei.

Der Gelenkverschleif3 fuhrt haufig zu Schmerzen und Funktionsverlust
des Gelenks, was die Mobilitat der Betroffenen einschranken kann. Die
Behandlung der Sprunggelenksarthrose beginnt meist nichtope-
rativ mit Verfahren, die die Bewegung einschranken und so die Reizung
des arthrotischen Gelenks vermindern. Hierzu zahlen Schuheinlagen,
Polster und FuBgewdlbestlitzen, die Verwendung einer Sprunggelenk-
schiene, eine Knochel-FuB-Orthese (AFO) oder ein maRgefertigter
Schuh mit steifer Sohle und Abrollhilfe.

Bei beginnender Arthrose sind gelenkerhaltende Operationen, wie Ar-
throskopien, Knorpeltransplantationen und Achskorrekturoperationen
moglich. Hilfreich zur Entlastung des Sprunggelenks ist zudem die
Gewichtskontrolle.

Obwohl keine dieser Behandlungen den zerstdrten Knorpel wiederher-
stellen kann, kbnnen sie fUr eine bessere Funktion und eine Verringe-
rung der Schmerzen sorgen. Bei fortgeschrittener Arthrose des oberen
Sprunggelenks fuhren diese Therapien jedoch haufig nicht zu befriedi-
genden Ergebnissen.

Schwere Arhrose des oberen
Sprunggelenks mit aufgehobenem
Gelenkspalt (links).

Bei diesem Ausmal3 der Arthrose
ist eine konservative Therapie
nicht mehr erfolgversprechend.

Ergebnis mit implantierter
INFINITY®-Prothese (rechts)



Gelenkersatz mit der
INFINITY*-Prothese

Wenn Schmerzen und Mobilitatseinschrankung sich mit konservativen
MaBnahmen nicht ausreichend bessern lassen, kommt das Einsetzen

eines Kunstgelenks infrage. In der ATOS Orthoparc Klinik Koln verwen-

den wir hierzu das bewahrte INFINITY®-Sprunggelenksystem des ameri-
kanischen Herstellers Stryker.

Es besteht aus dem gewolbten Talusdom (unteres Teil) mit einer Ober-
flachen aus einer hochpolierten Chrom-Kobalt-Legierung, die mit Titan-
plasma bespriht ist, einer Abdeckplatte flir das untere Ende des Schien-
beins (Tibiabasis) (oberes Teil) und dazwischen einem Gleitlager (Inlay)
aus abriebarmem ultrahochmolekularem Polyethylen mit sehr geringen
Abriebeigenschaften. Das Inlay wird als ,fixed bearing” an der Schien-
beinkomponente fixiert, zentriert das Sprungbein und ermaoglicht das Beugung und Streckung OSG-Prothese
ideale Alignment der Prothese.

Bei schwierigen Knochenverhaltnissen konnen modulare Prothesen-
aufbauten verwendet werden, die auch eine spatere Wechseloperation
ermoglichen. Alle Komponenten gibt es in verschiedenen Gré3en, so
dass eine ausgezeichnete Anpassung gewahrleistet ist.

»Schmerzfrei leben war fiir mich nach 3 Monaten
ohne Einschrankungen moglich!“

Protesenwechsel Interpendierende Zitat Patientin
Réntgenkontrolle



Wann kommt ein INFINITY *- Planung und Navigation -
Gelenksystem infrage? PROPHECY®

Die INFINITY®-Sprunggelenk-Endoprothese soll Patientinnen und Patien- Praoperativ fuhren wir spezielle bildgebende Untersuchung durch, eine
ten wieder eine verbesserte Mobilitat ermdglichen. Die Schmerzen sogenannte Computertomographie, um fur Ihre Operation individuell
werden beseitigt, die Ausrichtung des Gelenks wird wiederhergestellt hergestellte Navigationslehren herzustellen, die bei der korrekten Plat-
und die Beuge- und Streckbewegung des oberen Sprunggelenks wird zierung der Prothesenkomponenten helfen.

wieder hergestellt.
Hierzu verwenden wir das PROPHECY® Navigationssystem, mit dem

Die INFINITY®-Sprunggelenk-Endoprothese eignet sich flr Betroffene, eine individuelle GréBenbestimmung und Positionierung der Prothe-
deren Sprunggelenke durch eine schwere rheumatoide Arthritis, senkomponenten zu ermoglichen mit einer sehr hohen Zuverlassigkeit.
eine posttraumatische oder degenerative Arthrose geschadigt sind. Die Navigationslehren bestehen aus 3-D gedrucktem Kunststoff und

werden separat fur Tibia und Talus hergestellt mit entsprechenden
Negativabdrlcken. Die Wahl der Implantatgrof3en erfolgt bereits vorab.
Durch die exakte Planung mit Markierungen fur die Knochenschnitte
ist der Eingriff komplikationsarm und weniger invasiv verglichen mit der

P U ﬂd Wa ﬂ ﬂ e her ﬂ |C ht? konventionellen Technik.

Das INFINITY®-Sprunggelenksystem ist nicht fir jeden Patienten die beste
Losung. Sprechen Sie mit Inrem Arzt Uber lhre Lebensgewohnheiten und
Ihre Gesundheit, um zu erfahren, ob eine Sprunggelenk-Endoprothese fur
Sie geeignet ist. Bei Spontaneinsteifungen, schwierigen Achsverhaltnissen
oder Durchblutungsstoérungen konnen die Vorteile einer primaren Verstei-
fungsoperation Uberwiegen.

Die Ergebnisse und der magliche Aktivitdtsgrad nach der Operation kdnnen
im Einzelfall variieren und hangen von vielen Faktoren wie Alter, Gewicht
und vorheriger Aktivitat ab.



Ablauf der Operation an der
ATOS Orthoparc Klinik KOIn

Die Ablaufe fur alle Eingriffe haben wir an der ATOS Orthoparc Klinik KdIn
so optimiert, dass Sie in der Regel wenige Tage nach der Operation
wieder nach Hause oder direkt in eine Reha-MalBnhahme gehen kdnnen.

Am OP-Tag werden Sie zunachst von der Anasthesie vorbereitet und er-
halten entweder eine Vollnarkose oder eine Spinalanasthesie, bei der das
Empfinden in der unteren Korperhalfte ausgeschaltet wird. Die Operation
erfolgt in Blutsperre, d.h. das betroffene Bein wird abgebunden. Durch ei-
nen Einschnitt an der Vorderseite wird das Gelenk freigelegt. Nach Entfer-
nung der geschadigten Gelenkteile wird die Prothese entsprechend der
praoperativen Planung eingesetzt und zuletzt wird die Wunde durch eine
Naht verschlossen.

PROPHECY® Plan
und Ergebnis

PROPHECY® Postoperative X-ray

Preoperative Plan

Nach der Aufwachphase kommen Sie zurlick in Ihr komfortables Zim-
mer, wo Sie sich in Ruhe erholen kénnen.

Bereits 2012 erhielt die ATOS Orthoparc Klinik KoIn als eine der ersten
Privatkliniken das TUV-Zertifikat fir Akutschmerztherapie. Unser multi-
modales Schmerzkonzept stellt sicher, dass Sie schnell wieder auf die
Beine kommen - denn nur eine schmerzarme postoperative Phase
sorgt fur schnelle Mobilitat!

Nachbehandlung

Ein weiterer Vorteil der Endoprothese gegenuber der Versteifungsope-
ration besteht in der schnelleren Rehabilitation. Nach der priméaren
Wundheilung kdnnen Sie nach 2 Wochen zlgig im postoperativen The-
rapiestiefel schmerzadaptiert aufbelasten mit begleitender physiothe-
rapeutischer Belbung. Raumgreifendes Gehen im Konfektionsschuh
ist in der Regel nach 6 Wochen mdéglich mit weiterflihrenden Krafttrai-
ning und aktiver Rehabilitation.

Akutschmerz- E'i. E
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INre Fachklinik fur
Orthopadie

Die ATOS Orthoparc Klinik Koln ist eine orthopadische Privatklinik, die
anspruchsvollen Patienten die bestmogliche Versorgung auf hdchstem
Niveau bietet.

Unsere Behandlungsschwerpunkte sind Huft- und Knie-Endoprothetik,
Fui3- und Sprunggelenkchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie, Schulterchirurgie,
arthroskopische Eingriffe sowie Sportorthopadie. Jeder Fachbereich

wird in der ATOS Orthoparc Klinik Koln von einem spezialisierten Chefarzt
geleitet. Insgesamt 16 hochqualifizierte Arzte, ein speziell ausgebildetes
Pflegeteam, unsere Servicedirektion sowie unsere ambulante und statio-
nare Physiotherapie bieten Innen ein umfassendes Leistungsspektrum.

Mit unseren vier hochmodernen Operationssalen, unserer Intensiv-
Uberwachungseinheit und einer medizintechnischen Ausstattung
auf neuestem Stand zahlen wir zu den fiihrenden Kompetenzzentren
fur orthopadische Chirurgie.

Ihr VWonhlbefinden
ISt unser Ziel

Wir nehmen uns Zeit fiir Sie und lhre Gesundheit!

Wir sind Ihnen dabei gerne behilflich, die Rahmenbedingungen fir Sie
bestmaoglich zu gestalten. Selbstverstandlich werden Ihr Hausarzt oder
andere niedergelassene Arzte in den Behandlungsverlauf einbezogen
und von uns informiert.

In der ATOS Orthoparc Klinik Kéln, konnen Sie sich auf Eines verlassen:
Wir bieten Ihnen ein optimales Umfeld. Unsere Arzte, unser Service- und
Pflegepersonal und die Physiotherapeuten sorgen dafir, dass Sie sich
komplett auf Inre Genesung konzentrieren konnen - Sie sollen sich bei
uns wohlfuhlen!




So finden Sie uns

ATOS Orthoparc Klinik GmbH
Aachener StraBe 1021 B
50858 Kaln

T+4922148 49 05-0
service-opk@atos.de

Offnungszeiten
Montag bis Freitag
7.30 bis 18 Uhr

Orthopéadische Notfallaufnahme
Taglich 24 Stunden

www.atos-kliniken.com/de/
atos-orthoparc-koeln/
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