Das Sprunggelenk ist im Alltag erheblichen Belastun-
gen ausgesetzt, da es unser Kdrpergewicht tragen
muss und bei jedem Schritt beansprucht wird. Eine
Arthrose im oberen Sprunggelenk entsteht durch
Verschlei® des Knorpels im Gelenk, d.h. die schiit-
zende und ddmpfende Knorpelschicht wird diinner
oder verschwindet villig. Die hdufigsten Ursachen fiir
die Entwicklung einer Sprunggelenksarthrose sind
Verletzungen wie z.B. schwere Kndchelbriiche oder
Bandverletzungen, die nicht stabil verheilen. Weite-
re Ursachen kdnnen genetische Veranlagung, Rheu-
maerkrankungen und Uberlastung durch Sport oder
Ubergewicht sein.

Im Anfangsstadium fiihrt der Sprunggelenksver-
schlei? bei den Betroffenen nur zu gelegentlichen
Schmerzen, wenn das Bein stérker oder l@nger belas-
tet wird, oder zu einem sogenannten Anlaufschmerz
bei den ersten Schritten. |e weiter die Arthrose je-
doch fortschreitet, desto hdufiger und langer kommt
es Zu Schmerzen und Schwellung in der Bewegung.
Im fortgeschrittenen Stadium treten auch Schmerzen
in Ruhe und ein zunehmendes Steifheitsgefiihl am
Gelenk auf.

Wie wird eine Arthrose im Sprunggelenk festgestellt?
Das Gesprdach zur Krankheitsgeschichte und die Un-
tersuchung des Patienten liefern bereits viele Hinwei-
se bei einem Verdacht auf eine Arthrose im Sprung-
gelenk. Zur Diagnosestellung sind Réntgenbilder
des Sprunggelenks unabdingbar. Hier kdnnen der
Gelenkspalt — also der Abstand der Gelenkknochen
zueinander — und etwaige Fehlstellungen beurteilt
werden. Oftmals ist zur besseren Beurteilung des Ge-
lenkknorpels und des Verschleifes die Durchfiithrung
einer Kemspintomographie oder einer Computerto-
mographie sinnvoll.

Bild 1+2: Ii!rltgenbilder eines gesunden Sprunggele
Bild 3+4: Rintgenbilder bei einer Sprunggelenksarthrose.
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Behandlungsmiglichkeiten bei Sprunggelenksarthrose.
Im Anfangsstadium ist es miglich, durch Schuhzu-
richtungen oder orthopédische Schuhe die Abroll-
bewegung des Fufes zu erleichtern. Auch Kranken-
gymnastik und das Tragen einer Bandage kdnnen
hilfreich sein. Ist der Verschlei® noch nicht stark
fortgeschritten, kann eine Arthroskopie (Gelenkspie-
gelung) Linderung verschaffen. Bei diesem Verfahren
werden {iber zwei kleine Schnitte eine Kamera und
spezielle Instrumente in das Gelenk eingefihrt, wo-
mit die Schleimhaut und das Gelenk gewebescho-
nend geglattet werden kiénnen. Die Arthrose kann
zwar 50 nicht vollstdndig beseitigt werden, aber es
wird eine Schmerzverringerung und eine Bewegungs-
verbesserung erreicht. Ahnlich wie an Knie- und
Hiiftgelenk besteht auch inzwischen die Madglichkeit,
das obere Sprunggelenk durch ein kiinstliches Ge-
lenk (Endoprothese) zu ersetzen. Im Gegensatz zu
der Versteifungsoperation, die friher als einzige
Therapie der Sprunggelenksarthrose galt, bleibt bei
der Prothese die Gelenkbeweglichkeit erhalten. Bei
schweren Fehlstellungen und bestimmten Vorerkran-
kungen ist der Einsatz eines Kunstgelenks allerdings
nicht miglich, so dass hier die Versteifungsoperation
erforderlich wird. Es muss betont werden, dass sich
dies zwar auf das Gangbild auswirken kann, dass
jedoch keinesfalls eine Gehunféhigkeit entsteht, was
viele Patienten befiirchten.
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Eild :;: Patient mit einer Sprunggelenksarthrose.
Bild 3-4: Derselbe Patient nach Versorgung mit einer Endoprothe-
se am Sprunggelenk.
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