Was hilft bei einer Sprunggelenks-Arthrose?

OSG-Arthrose

Eine Arthrose des oberen Sprunggelenks (OSG) betrifft haufig aktive Menschen und vor
allem Sportler. Denn anders als bei vielen anderen VerschleiBerkrankungen ist hier meist
nicht das zunehmende Alter schuld, sondern vorausgegangene Verletzungen — haufig bei
Unfiéllen und beim Sport. Aber was kann man gegen eine Sprunggelenks-Arthrose tun?
Prof. Dr. med. Dr. phil Victor Valderrabano beantwortet die wichtigsten Fragen zur OSG-
Arthrose. Er ist ein international renommierter Spezialist fiir Orthopadische Chirurgie und
Chefarzt des SWISS ORTHO CENTER in Basel.
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Wie fiihlt sich eine Arthrose im Sprunggelenk an?

Prof. Valderrabano: ,,Unser Sprunggelenk besteht ja eigentlich aus zwei Gelenken: Das
untere Sprunggelenk ermdoglicht uns, den FuB in beide Seiten zu kippen. Das obere
Sprunggelenk (OSG) lasst uns den Full beugen und strecken. Wenn sich hier eine Arthrose
entwickelt, spliren die Betroffenen zunachst lediglich bei Bewegungsbeginn und wahrend
langerer starker Belastung Schmerzen. Erst im weiteren Verlauf kommt es zu dauernden
Schmerzen. Und zwar nicht nur tagsiiber beim Gehen und unter Belastung, sondern auch
nachts oder in Ruhestellung. Das sind die typischen Symptome. Wenn sie auftreten und nicht
von selbst wieder verschwinden, sollte man sie unbedingt von einem Orthopdden abklaren
lassen, der auf FuB und Sprunggelenke spezialisiert ist.”



Welche Ursachen hat eine Sprunggelenksarthrose?

Prof. Valderrabano: ,,Unser Sprunggelenk muss von allen Gelenken im Koérper die groRte
Belastung tragen. Daher ist es auch besonders anfallig fir eine Arthrose. Bei einer OSG
Arthrose liegen die Ursachen in 80 Prozent der Falle in einer vorausgegangenen Verletzung.
Das kann ein Sprunggelenksbruch bei einem Unfall sein, der nicht gut verheilt. Wird der
Knorpel an einer Stelle verletzt, kommt es hier zu einer lbermaRigen Abnutzung bei
Belastung. Weitere Ursachen sind Bandinstabilitaten nach einem Umknicktrauma oder eine
Schwache der Sehnen und Muskeln. Auch Fehlstellungen wie etwa ein Knick-SenkfulR oder
ein HohlfuR kdnnen eine Arthrose hervorrufen. Sportler, vor allem Profi-Sportler im FuRball
oder Tennis, sind durch die extreme Belastung besonders gefahrdet, eine OSG Arthrose zu
entwickeln.

Was kann man gegen eine Sprunggelenksarthrose tun?

Prof. Valderrabano: ,,Man braucht keine Angst zu haben, dass sofort eine Operation ansteht.
Im ersten Schritt behandeln wir eine OSG — Arthrose immer konservativ. In einem gering
fortgeschrittenen Stadium helfen beispielsweise Physiotherapie, spezielle Einlagen oder
Bandagen, die Schmerzen zu lindern. In diesem Stadium sind auch Hyaluronsaure-Spritzen,
eine Eigenbluttherapie oder Knorpelaufbaumafnahmen mit Chondroitinsulfat-Gluocosamin-
Produkten hilfreich. In vielen Fallen kann man damit eine Besserung erzielen
beziehungsweise den Krankheitsverlauf und eine Operation hinauszégern. Nach falsch
verheilten Sprunggelenksbriichen oder bei Fehlstellungen kann haufig eine operative
Korrektur der Gelenksachse mit Knorpelchirurgie helfen, die geschadigte Stelle im
Sprunggelenk zu entlasten. Durch das Ausgleichen der Fehlstellung oder einer Asymmetrie
wird die Belastung auf einen anderen, gesunden Bereich des Sprunggelenks verlagert. Erst in
einem spateren Stadium, wenn alle vorangegangenen konservativen und gelenkerhaltenden
Therapien nicht helfen, sollten die Mdéglichkeiten einer Sprunggelenksprothese, einem
kiinstlichen Gelenkersatz, oder zuletzt Versteifung (Arthrodese) diskutiert werden.”

Welche Schuhe, Einlagen und Ubungen helfen bei Sprunggelenksarthrose?

Prof. Valderrabano: ,Wie schon erwahnt kdnnen Fehlstellungen eine Arthrose im oberen
Sprunggelenk auslosen. Bei Knick-SenkfuR, PlattfuB oder einem Hohlful® konnen Einlagen
helfen, eine Fehlbelastung des Sprunggelenks und tibermaRigen Verschleild zu vermeiden.
Auch bei Bandinstabilitaten ist ein stabilisierendes und stiitzendes Schuhwerk wichtig.
Allerdings sollte man sich hier nicht auf Verkaufsargumente im Geschaft verlassen, sondern
vorher eine Diagnose und Beratung bei einem Orthopaden einholen. Auch die
Physiotherapie spielt eine wichtige Rolle, da durch angeleitete Ubungen stabilisierende und
stitzende Muskeln gestarkt werden. Eine Gehschule hilft auBerdem, das Gangbild zu
verbessern und Fehlbelastungen zu vermeiden.”



Was hilft besser bei schwerer Sprunggelenksarthrose: Ein Gelenkersatz oder eine
Versteifung?

Prof. Valderrabano: , Friher hiels es immer, man solle das Sprunggelenk am besten
versteifen. Dabei wird der geschadigte Knorpel entfernt und das Sprungbein mit dem
Schienbein verschraubt. Dieser Eingriff nimmt die Schmerzen und das Sprunggelenk ist
wieder belastbar. Dafiir opfern die Patientinnen und Patienten allerdings ihren natiirlichen
Bewegungsablauf. Denn durch die Versteifung, die Arthrodese, wird die Beweglichkeit des
0SG komplett aufgehoben. Und sie verandert die Biomechanik nicht nur des FulRes, sondern
des ganzen Beines. Das hat zur Folge, dass andere Gelenke die Funktion des versteiften
Sprunggelenks ausgleichen miissen und durch diese Uberbelastung mit hoher
Wahrscheinlichkeit ebenfalls eine Arthrose entwickeln. Man gibt das Problem also an eine
andere Korperstelle weiter. Mit modernen Sprunggelenksprothesen besteht dieses Risiko
nicht. Sprunggelenksprothesen der jlingsten Generation erlauben nicht nur normale Alltags-
und Freizeitbewegungen. Sondern mit einer OSG - Prothese sind auch Low Impact -
Sportarten wie Radfahren, Wandern, Golf, Skifahren oder Schwimmen maoglich. Die
Lebensqualitat mit einer Sprunggelenksprothese ist meiner Erfahrung nach und gemaf
Literatur deutlich hoher als mit einer Versteifung. Aber Vorsicht: Das Einsetzen einer
Prothese im oberen Sprunggelenk ist ein komplexer Eingriff und braucht eine hohe Expertise
seitens des operierenden Mediziners. Haufig sind zusatzlich Knochen- oder Achskorrekturen
bzw. die Rekonstruktion von Bandern am Sprunggelenk notwendig. Egal ob eine
Sprunggelenksprothese oder Sprunggelenksversteifung — ich rate immer dazu, vor einem
geplanten Eingriff eine Zweitmeinung einzuholen.”
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