Das instabile Sprunggelenk
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Wenn man mit dem Full um-
knickt und das Sprunggelenk
trotz entsprechender Behand-
lung und Rehabilitation nicht
beschwerdefrei wird, liegt
meist eine dauerhafte Instabili-
tat vor.

Auch wenn die Verletzung lan-
ger zuriickliegt, kann ein insta-
biles Sprunggelenk haufig Ursa-
che von Beschwerden wie
Schwellneigung oder Schmerz
nach Belastungen sein. So kann
das Sprunggelenk plotzlich
schmerzen, wenn man Sport
treibt oder das Training intensi-
viert. Manchmal schmerzt es

aber auch plotzlich unabhangig
vom Sport. Haufig lassen sich
im arztlichen Gesprach ein oder
mehrere entsprechende Ereig-
nisse in der Vergangenheit ans
Tageslicht bringen, z. B. im Ju-
gendsport oder im jungen Er-
wachsenenalter. Nicht immer
kommt es zu wiederkehrendem
Umknicken. Eine lange be-
schwerdefreie Phase ist eben-
falls nicht selten und lasst zu-
nachst nicht unbedingt eine In-
stabilitdt als Ursache der Be-
schwerden vermuten.

Anhand der Untersuchung des
Sprunggelenkes kann der Fach-

arzt die Verdachtsdiagnose
leicht bestatigen. Ergdnzende
Verfahren wie Rontgen, Ultra-
schall und MRT dienen zum
Ausschluss von Begleit- oder
Folgeveranderungen der Insta-
bilitat. Dazu gehoren Reizun-
gen, Schaden von Sehnen,
Knorpelschaden, Knochenan-
bauten und Arthrose bzw. Ge-
lenkverschleil. Ein gezieltes
Sprunggelenktraining kann hel-
fen. Ist es hingegen nicht er-
folgreich, kann eine ambulant
durchfiihrbare Operation das
Gelenk wieder stabil und dauer-
haft belastbar machen.



