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Sportverletzungen
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Untersuchung

* Anamnese
* Inspektion des Verl
* Palpation

« Uberprifung des Be
* Stabilitatsprifu
* Punktion

» Radiologi
Rontg
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Verletzungen des

Durch Valgustrauma

das am haufigsten
verletzte Band im Knie
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Verletzungen des M

Vollstandiger
Innenbandriss

In Extension Alternativ

. in der Regel konservativ
gelegentlich operativ in Kombination mit Kreuzbandverletzung
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Verletzungen des | ralbandes:

Durch Varustrauma

Therapie:
Bei leichten Verletzungen: konservativ

In Extension

Bei schweren Verletzungen: operativ

In 30°Flexion
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Sportverletzungen L
von Knie- und Sprungg

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes:

Typischer Verletzungsmechanismus:

Aussenrotation mit gleichzeitiger Beugung
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Verletzungen des vc zbandes:

Stabili

Lachmann-Test Pivot-shift-Test
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes:

Therapie :
Kritische Blutgefassversorgung von prox., die
mit der Ruptur abrei3t  einfache Naht ohne Erfolg!

Wiederaufbau der normalen Beweglichkeit und Kraft
durch abschwellende Maflinahmen und physioth.
Ubungen bereits in den ersten Tagen.

Keine OP im akuten Stadium, da Gefahr der
verzogerten Ruckgewinnung der Beweglichkeit
oder der Arthrofibrose.

Zunachst: Vollstandige Abschwellung,
Wiederherstellung der Beweglichkeit.
Hinkfreier Gang,
Ausheilung einer moglichen Bone bruise
oder Innen- oder Aussenbandruptur.
Ausnahme: Meniskusruptur, welche zu nahen ist.
oder bei Einklemmung
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Vordere Kreuzbandp

Indikation zur OP:

Héangt ab von den sportlichen

des Patienten.

Prinzipiell: bei Instabilitatsgefuhl

Chronisch instabiles Kniegelenk
zusétzliche Schadigung von Me

Begtlinstigung einer frihzeitiger Jes Gelenkes (Arthrose).

erufsleben und vom Alter

Nach 6-8 Wochen: Kreuzbandp
Meist en als Kreuzbandersatz.

.' _III
§
-Fixerung Vorderes Kreuzband Transplantat

Ziel der OP: Voll

ederherstellung der Kniegelenksstabilitat unter Beibehaltung der Beweglichkeit
und Kraft Wi

ng der uneingeschrankten Sportfahigkeit.
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Verletzungen des h

Typischer Verletzungsmechanismus:

 Mechanismus gines

(kg Risses durch einen Stof. Uberstreckung des Kniegelenkes oder abruptes
Abstoppen des Unterschenkels bei Vornuberfallen.
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Sportverletzungen U
von Knie- und Sprungg

Verletzungen des hinteren Kreuzbandes:

Normales HKB HKB Ruptur

Therapie: Entscheidung zur OP grundsatzlich abhangig von sportlicher Ambition und Aktivitat

Wesentlich seltenere Verletzung
bessere muskulare Kompensation bei HKB Ruptur
OP grundsatzlich seltener
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Anatomie der Meni
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Popliteussehne

Varderes Hinteres
Kreuzba
Kreuzband uzband
Mediales
Kollateral-

‘band

AuBen-

3 Innen-
meniskus

Aulen- meniskus

meniskus

Mediales Kollateralband

ANTERIOR AV Tibia

16. Mai 2007 OA Dr Hans J. Latta




2rletzungen U
nie- und Sprungc

S

Verletzungen der Menisk

Klinische Untersuchu c
mit Meniskustests.
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Verletzungen der M

Innen- und Aussenmeniskusruptt
durch akute Verletzung
oder
plotzliche Streckung unte
oder
chronische Uberbeanspru

(v.a. bei instabilen Gelen

: {A) Unterschiedliche Typen von Meniskusverletzungen. {B) Entstehung eines
Korbhenkelrisses. (€) Entstehiung eines Lappenrisses.
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Verletzungen der M

degenerativer Riss
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Therapie:

Da Meniskus kaum durchb
Keine spontane Ausheilu
haufig standig wiederkehre

Arthroskopie ist Verfahren der
Nur der geschadigte Anteil de
maoglichst viel gesunden Antei
Meniskusnaht nur an der Basi
wo gentigend Blutgefasse si

(A) Unbet A iss. (B) T-Fixierungs-Technik. (€) Operative Querschnittreparatur fvon auRen
néach innen) eings gerissenen Meniskus. (D) Reparatur mit resorbierbaren Meniskuspfeilen. (E) Reparatur mit resorbierba-
ren Meniskusklammern.
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Knorpelverletzunge

Meist med. Femurkondylus i
Hauptbelastungsbereich betroff

Heilungspotenz lin
Knorpelzellen sic
Unfahig, gesch

orpelgewebe nicht durchblutet ist und
Reifungsendzustand befinden,
pstanz zu ersetzen.

Therapie: Indika OP, wenn abgeltste Knorpelfragmente die Gelenkmechanik storen
und zu Ent scheinungen fuhren. (Arthroskopie)

Abnah pelschicht,
vermi rung des Gelenkes

Forde itiger Abnutzung (Préaarthrose)
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Nahezu vollstandige
Quadrizepssehnenruptur

Therapie:
meist operati
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Jumper's knee:

Uberlastu der Patellarsehne

Therapie:

bei Scheitern ko
op. entfernen

evt. auch Abtr

ehandlungsversuche
lich veranderten Gewebes der Sehnen,
teren Poles der Patella.
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Lauferknie (das iliotibiale Bandsyndrom):

Therapie:
Einschrankung oder Anderung der kérperlichen Aktivitaten
und des Trainingsprogramms.

Bei Versagen der konservativen Therapie: OP. mit kleiner Inzision
des Tractus iliotibialis tber lateralen Kondylus
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Sportverletzungen des Sprunggelenkes:
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Anatomie des Sprunggelenkes:

FlPe———

LFC‘//////////////////////,

LFTA

Ligamentum deltoideum mit vier Anteilen

vordere Syndesmose

16. Mai 2007 OA Dr Hans J. Latta



Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Haufigste Sprunggelenksverletzungen:

Bandverletzungen:
Im OSG haufigste Sportverletzung tberhaupt, in fast allen Ball- und Sprungsportarten.

i “\ * : Ruptur des Lig. fibulotalare anterius
e — P \\ o /‘ #
— . NS '

Fibula S I B

LFC

Stabilitatsprifung des
FuRes bei Verdacht auf eine
Verlatzung des Ligamentum fibulo-
talare anterius. Die Hande fassen
den Kalkaneus und Talus, um die
Stabilitat des Gelenkes zwischen
Tibia und Fibula und dem Talus zu
untersuchen. Der Untersucher
sallte versuchen, den Ful im
Verhaltnis zum Unterschenkel
nach vorne zu ziehen
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Bandverletzungen:

Ruptur des Lig. fibulocalcaneare

16. Mai 2007 OA Dr Hans J. Latta



Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Bandverletzungen:

Ruptur des Lig. deltoideum
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Bandverletzungen :

Ruptur der Syndesmose
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Therapie der Bandverletzungen:

Zunéchst: Ziel jeder Therapie:

PECH - Schema Ausheilung des Banderrisses mit Erhaltung
» Pause/ Ruhigstellung der Stabilitat und der Belastbarkeit des

* Eis/ Kalte (~30 min) Sprunggelenkes. Bei Nicht- Behandlung:

» Compression bleibende Instabilitat des Gelenkes mit

» Hochlagerung vorzeitiger Gelenkabnutzung (Arthrose)

Konservative Therapie

~Konservativ-funktionelle* Behandlung mit sog. Sprunggelenksorthese
(verhindert Supinationsbewegung im Sprunggelenk) und gleichzeitiger
Physiotherapie.

Operative Therapie
Wenn zusatzlich zum Banderriss auch noch Verletzungen des
Knochens und des Knorpels vorliegen,
oder eine konservative Behandlung erfolglos war
op. Bandnaht
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Sprunggelenksfrakturen:

Haufigste Frakturen im
Sport
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Knorpelverletzungen:

Osteochondrale Lasionen des Talus

Therapie:
In der Regel operativ.
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Arthrose:

» Mit Abstand die meistverbreitete Gelenkerkrankung
» Haufigste Ursache flr Schmerzen und Beeintrachtigungen der Gelenkfunktion und der Alltagsaktivitaten
im Erwachsenenalter.

» Ungleichgewicht zwischen Auf- und Abbau von Gelenkknorpel zu Gunsten des Abbaus.

» Mitbeteiligung der Gelenksstrukturen wie Knochen, Gelenkkapsel (Synovitis) sowie gelenknaher Muskulatur.

» Entstehung der Arthrose durch Schadigung des hyalinen Gelenkknorpels aufgrund genetischer,
mechanischer, metabolischer, entzindlicher, infektioser, hormoneller oder neurologischer Einfllisse.

Haufigste Risikofaktoren:

« Fehl- und Uberlastung (z.B. Varus- oder Valgusfehlstehlung der Gelenkachsen, dysplastische Gelenke, aber
auch Ubergewicht, sowie schwere Berufs- oder Sportbelastungen)

» Auch mangelnde Bewegung des Gelenkes fordert die Arthroseentstehung.
» Zustand nach Gelenkverletzungen (z.B. Kreuzbandriss, Gelenkinstabilitat, Frakturen, AM- Verlust).
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Gonarthrose:

Mediale Gonarthrose, laterale Gonarthrose, Retropatellararthrose, Pangonarthrose
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Spunggelenksarthrose:
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Konservative Therapie der Arthrose:

Keine einheitlichen Therapieverfahren und in den meisten Féllen keine kausale Therapie im strengen Sinn
maoglich, da verschiedene, oft unbekannte Ursachen zu Grunde liegen.

Behandlungsprinzipien:
Ziel der Arthrosebehandlung: Ausschaltung von Schmerzen, Verbesserung der Beweglichkeit und das
Anhalten der Gelenkdegeneration.
Orientierung immer am aktuellen Befund.
1. Anderung des Lebensstilles
hinsichtlich Ern&hrung, Sport- und Belastungsgewohnheiten.
Adipositas vermeiden.
2. Orthopéadietechnik
Einlagen mit Aul3en- oder Innenranderh6hung, Pufferabséatze oder andere
Dampfungselemente, voribergehende Entlastung durch Gehstlitzen. Bandagen, Orthesen
3. Physikalische Therapie
Physiotherapie
Knieschule
Mobilisierung, Muskelkraftigung, Muskeldehnung, Koordinationsschulung
Thermotherapie
Hydro- und Balneotherapie
Elektrotherapie
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Konservative Therapie der Arthrose:

4. Medikamentdse Therapie
V.a. zur Schmerzreduktion und Entziindungshemmung
Antiphlogistika (NSAR),
z.B. Diclofenac, Ibuprofen, Nimesulid (AULIN). ev. Opioide.
Lokale Salbenanwendungen.
Therapeutische Lokalanasthesie.
Lokales Kortison i.a
IL- 1- Rezeptorantagonist (Orthokin i.a, / Diacerein oral)

5. Chondroprotektiva

Chrondroitinsulfat, Glukosamin
Hyaluronate (ERECTUS)
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Operative Therapie der Arthrose:

* Arthroskopie mit Lavage und Beseitigung mechanischer Irritationen

» Umstellungsosteotomie zur Korrektur der Beinachsen..

Knorpelknochentransplantation
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Operative Therapie der Arthrose:

Klnstliches Kniegelenk
Kunstliches Sprunggelenk
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Sportverletzungen und Arthrose
von Knie- und Sprunggelenk

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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