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Indikation: Arthritis des Sprunggelenkes, Sprung-
gelenkarthrose.

Patient: Rückenlage.
Einstichort: Der Sprungelenkspalt kann durch

Flexion und Extension des Sprung-
gelenkes gut palpiert werden. Die
Einstichstelle liegt lateral der Pero-
naeus-superficialis-Sehne (Abb. 1)
oder medial der Sehne des Muscu-
lus tibialis anterior (Abb. 2).

Stichrichtung: In der Verlaufsrichtung des Sprung-
gelenkspaltes antero-posterior.

Material: 5-ml-Spritze, 30-mm-Kanüle.
Medikamente: Bei trockener Arthrose Viskosup-

plementationsmittel, bei Arthritis
oder aktivierter Arthrose 10–20 mg
kristallines Triamcinolon oder 2–
3 mg Betamethason mit 2 ml Lokal-
anästhetikum.

Erfolgs- Hohlraumgefühl.
kontrolle:

Oberes Sprunggelenk 
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Abbildung 1
Oberes Sprunggelenk von lateral.

Abbildung 2
Oberes Sprunggelenk von medial.

Sehne des M. peroneus superficialis

Sehne des M. tibialis anterior


