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Knieverletzungen

Bandrupturen mtig]ichst bald operieren

Meniskus- und Knorpelverletzungen sind in vielen Mannschaftssportarten keine Seltenheit. Oftmals sind
jedoch nicht nur die Menisken, sondern auch Kapseln und Bander betroffen.

ie meisten Sportler konnen nach
D einer Meniskusverletzung ihren

Sport wieder ohne grofere Ein-
schrinkungen ausiiben. Wann das sein
wird, hingt jedoch von einer Reihe unter-
schiedlicher Faktoren ab, erinnerte der
Kniespezialist Dr. Heinz-Jiirgen Eichhorn
aus dem Sporthopaedicum in Straubing
beim Expertentreffen ,Steinbach-Talk
2015 in Berlin. Die Nachbehandlungs-
zeiten bei Knieverletzungen sind nicht nur
von Art und Ausdehnung der Verletzung
abhangig, auch Begleit- oder Vorverlet-
zungen spielen eine wesentliche Rolle. So
liegt die Nachbehandlungszeit nach einer
Meniskusnaht im Durchschnitt bei bis zu
sechs Monaten. Wesentlichen Einfluss ha-
ben neben biologischen Faktoren auch
Operationstechnik und -verlauf sowie die

THERAPIE-MAGAZIN

Qualitdt der Nachbehandlung und das
Reha-Training, betonte Eichhorn.

Nach den Meniskus- und Knorpelver-
letzungen stehen Verletzungen des vorde-
ren Kreuzbandes mit einigem Abstand an
dritter Stelle, berichtete Eichhorn. Die
klassisch als ,,Unhappy Triad“ bezeichne-
ten medialen Kombinationsverletzungen
mit typischerweise einem Riss des vorde-
ren Kreuzbandes, des Innenmeniskus und
des medialen Kollateralbandes sind hinge-
gen vergleichsweise selten.

Bei kampfbetonten Ballsportarten ent-
stehen etwa 70 Prozent der Kreuzband-
verletzungen ohne Kontakt mit dem Geg-
ner, weil der Sportler falsch gebremst hat,
falsch gelandet ist oder sich falsch gedreht
hat, berichtete Eichhorn. Kreuzbandver-
letzungen finden sich iiberwiegend am
Schussbein. Der Grund: Wenn ein Spieler
bremsen oder sich drehen muss, macht er
das fast immer auf dem Standbein. Nur
wenn der Spielfluss es erfordert, nimmt er
sein Schussbein, was dann zu Verletzun-
gen fithren kann. Prophylaktisch sollten
deshalb die Rumpfstabilitit und die prop-
riozeptive Kapazitit des Schussbeins ge-
starkt werden.

Eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes
sollte nach Eichhorns Erfahrungen mog-

lichst in der ersten Woche operiert wer-
den. Aus 30 Jahren Kreuzbandchirurgie
wisse er, dass es sich bei 60 Prozent aller
Kreuzbandrisse um Teilrupturen handelt
und es deshalb noch gesunde Anteile gibt.
Sportler, die nach einer Teilruptur konser-
vativ behandelt werden und wieder Sport
treiben, haben nach Eichhorns Angaben
ein erhéhtes Risiko fiir hohergradige
Knorpelldsionen. Eine Indikation fiir eine
Operation sollte deshalb immer dann ge-
stellt werden, wenn das Knie shiftet, emp-
fahl Eichhorn. [

AZW-KOMPAKT
Daran sollte man denken

e Ein schnell prall gefiilltes Knie ist
Hinweis auf eine akute Verletzung
mit Einblutung.

® Bei AuBenrotation des Unterschen-
kels und Valgusbeugestress oder In-
nenrotation mit Varusbeugesstress
immer an eine Verletzung des vorde-
ren Kreuzbandes denken.

¢ Die hintere Kreuzbandruptur hat
bei konservativer Therapie und ad-
dquater Orthesenversorgung (wich-
tig: Posterior tibial support) oft gute
Heilungsverldufe.

Diagnostische und therapeutische Hinweise von Experten

Diagnostik und Therapie von Knieverlet-

zungen erfordern viel Fingerspitzenge-

fiihl. Deshalb haben fiihrende Sportme-
diziner des Steinbach-Talks,
nach einem kleinen Ort im Badischen, wo
sich die Experten vor elf Jahren zum ers-
ten Mal getroffen haben, in diesem Jahr
ein Diagnose- und Therapieschema zur
Behandlung von Knieverletzungen aus-
gearbeitet.

Das Diagnose- und Therapieschema un-
terscheidet nach Meniskusverletzungen,

benannt -

Bandverletzungen, Knorpelverletzungen
und  Kombinationsverletzungen.  Fiir
die jeweiligen Bereiche werden diffe-
renzierte Hinweise gegeben, wie man bei
der klinischen Untersuchung vorgehen
sollte. .

Um das Ganze anschaulich zu machen,
sind die einzelnen Untersuchungsschritte
zusitzlich auch bebildert. Dariiber hinaus
enthilt das Schema zahlreiche weitere
Tipps fiir die tagliche Praxis. Nach Anga-
ben der Experten konnen viele Knie-

verletzungen konservativ gut behandelt
werden. Bei den leichteren Verletzungen
empfehlen sich neben Physiotherapie eine
lokale Injektionstherapie mit natiirlichen,
entziindungshemmenden Substanzen wie
etwa Traumeel® Tabletten sowie Salben-
verbinde mit Traumeel® Creme.

Das Diagnose- und Therapieschema
wBehandlung von akuten Knieverletzun-
gen“ konnen Sie unter der folgenden
E-Mail-Adresse  kostenfrei anfordern:
agentur@schuster-pr.de i
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