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Sprunggelenkverstauchung: Symptome
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Wenn man mit dem Fuld umknickt, kann das
Sprunggelenk anschwellen und schmerzen. Meist
ist das Gelenk dann verstaucht, das heif3t, ein
oder mehrere Bander des Sprunggelenks und
das umgebende Gewebe sind verletzt. Knochel-
verstauchungen gehoren zu den haufigsten Ver-

letzungen.

Bander sind robuste und elastische Bindegewebs-
strange, die die Knochen im Gelenk miteinander
verbinden. Da das Sprunggelenk aus vielen Kno-
chen besteht, finden sich dort auch mehrere

Bander, die es stabilisieren.
Symptome

Beim Umbknicken werden die Bander Uberdehnt;
im schlimmsten Fall konnen sie reiRen. Da kleine
Blutgefalle ebenfalls reillen, schwillt der Knochel

an und tut weh.

Bei einer Verstauchung unterscheidet man fol-

gende Grade:

o leichte Verstauchung (Grad 1): Dies ist die
haufigste und harmloseste Form. Dabei
sind die Bander Uberdehnt, aber nicht ge-
rissen. Das Fuldgelenk ist noch stabil.

» mittelschwere Verstauchung (Grad 2):

» Diese Verletzung ist schwerer und schmerz-
hafter; ein oder mehrere Bander sind an-
gerissen. Das Gelenk ist etwas instabil,
die Beweglichkeit ist eingeschrankt.

» schwere Verstauchung (Grad 3): Ein
oder mehrere Bander sind gerissen
und das Sprunggelenk ist instabil. Der

Ful lasst sich kaum noch bewegen.

Wenn man direkt nach dem Umknicken noch
auftreten und laufen kann, ist hochstwahrschein-
lich nichts gebrochen. Sind die Bander nur leicht
gedehnt, kann man den Ful8 nach ein paar Tagen
meist wieder normal bewegen. Aber auch eine

leichte Verstauchung kann schmerzhaft sein.

Uberdehntes Band
(Verstauchung Grad 1)

Angerissenes Band
(Verstauchung Grad 2)

Gerissenes Band
(Verstauchung Grad 3)

FufSknochen (Ansicht von der AufSenseite) mit Verstauchungen 1,
2.und 3. Grades
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Sprunggelenkverstauchung: Ursachen, Verlauf, Folgen und Diagnose

Ursachen

Das Sprunggelenk sorgt dafur, dass man den Fuf3
auf, ab und seitwarts bewegen kann. Da sich die
FuRe leichter nach innen als nach auRen drehen,
knickt der Full meist auch nach innen um, wenn
man zum Beispiel nach einem Sprung unguinstig
aufkommt. Dabei kdnnen die Bander an der Aul3en-
seite des Knochels verletzt werden. Sie werden
als Aullenbander bezeichnet. Die Bander an der
Innenseite des Knochels (Innenbander) tiberdehnen

beim Umknicken seltener.

Einige Menschen haben sehr schwache Bander
und neigen deshalb eher zu Verstauchungen als
andere. Dies gilt auch fur Menschen mit Hohl-
ful oder Muskelschwache. Sportlerinnen und
Sportler haben ebenfalls ein erhohtes Risiko:
AuRenbandrisse am Knochel machen ein Viertel
aller Sportverletzungen aus. Haufig trifft es zum
Beispiel Menschen, die Volleyball, Basketball oder
FuRball spielen.

Verlauf

Die meisten Verstauchungen ohne Banderriss
sind nach zwei Wochen grof3tenteils Uberstanden:
Auch wenn der Fuld noch nicht wieder voll belastet

werden kann, schmerzt er meist kaum noch.

Sind die Bander angerissen oder gerissen, kann es
Wochen dauern, bis das Sprunggelenk keine Prob-
leme mehr macht. Bei manchen Menschen kann

es nach einer ernsteren Verletzung der Bander 2

bis 3 Jahre dauern, bis das Sprunggelenk wieder

so belastbar und beweglich ist wie zuvor.
Folgen

Wer sich den Kndchel verstaucht, ist in den nachs-
ten Jahren anfalliger fur erneute FuBverletzungen.
Das Risiko ist vor allem erhoht, wenn die Gelenke
stark belastet werden — zum Beispiel beim Ful3-

ball- oder Basketballspielen.

Ungefahr bei 1 bis 2 von 10 Menschen mit einer
schweren Verstauchung bleibt das Sprunggelenk
dauerhaft (chronisch) instabil. Das bedeutet,
dass das Gelenk auch sechs Monate nach der
Verstauchung immer noch zu leicht nachgibt.
Wer ein chronisch instabiles Sprunggelenk hat,
knickt leichter erneut um und verstaucht sich

dann wieder den Knochel.

Eine chronische Instabilitat des Sprunggelenks,
haufiges Umknicken und Verstauchen konnen
auBerdem dazu fuhren, dass sich der Knorpel im
Sprunggelenk starker abnutzt. Knorpel ist ein glat-
tes Gewebe, das schitzend die Gelenke Uberzieht.
Wenn der Knorpel zu stark geschadigt und rissig

wird, kann eine Arthrose die Folge sein.
Diagnose

Zunachst fragt die Arztin oder der Arzt nach dem
Unfallhergang und den Beschwerden. Sie oder er
untersucht dann den Fu8 und pruft, wie stark die

Verletzung ist. Um einen Knochelbruch auszu-

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 4



Sprunggelenkverstauchung: Vorbeugung, Behandlung und weitere Informationen

schlieBen, kann der Fufé danach gerontgt werden.

Wenn sich die Beschwerden bei einer Knochel-
verstauchung nach einigen Tagen nicht deutlich
bessern, ist vielleicht ein Band gerissen. Moglicher-
weise wird dann eine Magnetresonanztomografie
(MRT, auch Kernspintomografie genannt) durch-
gefuhrt, da die Bander und das umgebende Ge-
webe mit diesem Verfahren oft besser beurteilt

werden konnen als mit einer Rontgenaufnahme.
Vorbeugung

Manche Menschen bandagieren oder schienen
ihre Sprunggelenke vor dem Sport, um das
Sprunggelenk zu stabilisieren und vor erneuten
Verletzungen zu schutzen. Oft wird hierfur ein
,Kinesio-Tape“ benutzt, eine Art hochelastisches
Pflaster, das sich mitbewegt und dabei auch die
Muskeln und Nerven stimulieren soll. Eine solche

Wirkung ist bisher allerdings nicht nachgewiesen.

Um einer chronischen Instabilitat vorzubeugen, eig-
nen sich vor allem Kraftigungs- und Koordinations-
ubungen. Damit die Gelenkstrukturen wieder
fester werden, ist es allerdings meist nétig, Gber
Wochen und Monate zu trainieren. Haufig werden
Ubungen auf einem Balancebrett gemacht, zum
Beispiel: Stehen mit einem Bein auf einem Brett,
das schon bei leichten Bewegungen zur Seite kippt.
Diesem Kippen versucht man entgegenzusteuern
und dabei nicht die Balance zu verlieren. Der Ful3
muss dabei verschiedene Belastungen und Be-

wegungen ausgleichen, was die Muskulatur starkt

und ihn stabiler macht.
Behandlung

Ein verstauchter Knochel schwillt schnell an und
fangt ebenso rasch an zu schmerzen. Als Sofort-
malnahme gegen den Schmerz und die Schwel-
lung lagert man den Fuld am besten hoch, kuhlt
ihn und legt eine Kompressionsbandage an, die
einen leichten Druck auf den Knochel ausubt. Bei
einer leichten Knochelverletzung reichen diese

lindernden MalRnahmen meist aus.

Falls notig, kann nach einigen Tagen eine Orthese
(Schiene oder fester Verband) angelegt werden,
um den Fuld zu stabilisieren. Bei einer starken
Schwellung kann flr kurze Zeit auch ein Gips sinn-
voll sein. Es spricht viel dafur, so frih wie moglich
mit angepasster Bewegung zu beginnen und den
Fuf nicht zu lange ruhigzustellen. Auch bei einer
Verstauchung mit Banderriss ist nur selten eine

Operation notwendig.
Weitere Informationen

Die Hausarztpraxis ist meist die erste Anlaufstelle,
wenn man krank ist oder bei einem Gesund-
heitsproblem arztlichen Rat braucht. In unserem
Thema ,Gesundheitsversorgung in Deutschland”
informieren wir daruber, wie man die richtige
Praxis findet — und mithilfe unserer Frageliste
mochten wir dabei helfen, sich auf den Arztbesuch

vorzubereiten.
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Literaturverzeichnis siehe Ende der
Broschiire. Weitere Informationen auf:
https://www.gesundheitsinformation.de/

sprunggelenkverstauchung.html

Mehr Infos:

Was hilft bei einem chronisch instabilen
Sprunggelenk?

https://www.gesundheitsinformation.de/
was-hilft-bei-einem-chronisch-instabilen-

sprunggelenk.html

Wie wird ein verstauchter Knochel
behandelt?
https://www.gesundheitsinformation.
de/wie-wird-ein-verstauchter-
knoechel-behandelt.html

Glossar

HohlfuR
Ein Hohlfuf? ist ein zu stark gewolbter Ful3. Men-

schen mit Hohlfulken haben einen hohen Spann
und die Fersen sind oft nach innen gebeugt.
Dadurch kénnen sie den Fuf8 nicht gut abrollen
und knicken beim Gehen leichter um. Die Fehl-
belastungen konnen zu Schmerzen fuhren. Bei
einem ausgepragten Hohlfufé sind meist auch die
Zehen verkrimmt und die Achillesferse verkurzt.
Oft ist ein Hohlful? angeboren oder entwickelt
sich zum Beispiel infolge von Nerven- und Muskel-

erkrankungen.
Kernspintomografie

Die Magnetresonanztomografie (MRT) oder Kern-
spintomografie ist eine bildgebende Untersuchung,
bei der mehrere Schichtbilder erstellt werden
(tome, griech. = Schnitt). Die Methode arbeitet
mit Magnetfeldern und Radiowellen und misst,
wie stark die Wassermolekule des Korpers durch
einen starken Magneten abgelenkt werden. Im
Gegensatz zu Rontgenuntersuchungen geht eine

MRT mit keiner Strahlenbelastung einher.
Muskelschwache

Von Muskelschwache (Myasthenie) spricht man,
wenn die Muskulatur bei Belastungen ungewohn-
lich schnell ermudet. Eine Muskelschwache kann
bei verschiedenen Erkrankungen des Nerven-

systems auftreten. Allen gemeinsam ist, dass die
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Literaturverzeichnis

Ubertragung der Nervensignale an den Muskel

gestort ist.

Orthese

Eine Orthese ist ein orthopadisches Hilfsmittel
wie eine Gelenkschiene, ein Stutzschuh oder ein
Korsett. Mit Orthesen lassen sich zum Beispiel
geschadigte Gelenke stabilisieren, Gliedmalien
ruhigstellen oder Fehlhaltungen korrigieren. Es
gibt bewegliche und starre Orthesen. Meist sind

sie Konstruktionen aus Schienen und Bandagen.
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG). Die Website stellt Biirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprifte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfiigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen konnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.

IQWiG

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Im Mediapark 8

D-50670 Koln

Tel.: +49 (0) 221-35685- 0
Fax: +49 (0) 221- 35685 - 1
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