ARZTE#supinationstrauma

SO WIRD DAS

S

PIUIESEE

lenk

wieoer Stabil

KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Postoperativ. Nach einer arthroskopischen Sta-
bilisierungs-Op untersucht OA Dr. Gruber, Facharzt
ander |. Orthopéadischen Abteilung im Herz-Jesu
Krankenhaus, die Riickfufbachse einer Patientin.

,Umknicken” z3hlt zu den
haufigsten Verletzungen im Alltag. OA Dr. Florian
Gruber expliziert, wie der schmerzhafte Banderriss
am Sprunggelenk durch die arthroskopische Stabili-
sierungs-OP mittels Bandplastik therapiert wird.

dglich sind die Fiifle unter-

schiedlichen Belastungen

ausgesetzt und das Sprung-

gelenk trigt dabei das ge-

samte Korpergewicht. Sta-
bilisiert wird das Gelenk durch ein
straffes Bandapparat, bestehend aus
drei einzelnen Bindern. Sie setzen am
Auflenknoéchel an und stiitzen das obe-
re Sprunggelenk an der Aufenseite.
Wird der Fuf iiber seine nattirliche phy-
siologische Grenze hinaus mit oder oh-
ne Fremdeinwirkung in Supination -
das heifst nach auflen - umgeknickt,
reifdt hiufig der dufiere Bandapparat
ein. Das Supinatonstrauma - im Volks-
mund ,,Umkndcheln“ oder ,,Umkni-
cken“genannt - zihlt zu den hiufigsten
Verletzungen im Sport und im Alltag.
Dabei kann es auch zu kleinen Einblu-
tungen oder sogar Frakturen kommen.

In Osterreich sind jahrlich etwa 40.000
bis 60.000 Menschen davon betroffen.

Experte. OA Dr.Florian Gruber, Fach-
arztanderI. Orthopidischen Abteilung
im Herz-Jesu Krankenhaus expliziertin
einem gesund&fit-Interview, wie das
Supinationstrauma minimalinvasiv
therapiert werden kann.

Ruhigstellung des Gelenks

»~Wenn der duflere Bandapparat verletzt
wird, kommt es zu starken Schmerzen,
Schwellungen und Himatomen (Anm.:
Blutergiissen),“ so der orthopidische
Chirurg im zertifizierten Zentrum fiir
Fuf’- und Sprunggelenkschirurgie. Ist
die Verletzung akut, werde sie in der
heutigen Zeit meist zunéchst konserva-
tiv durch Ruhigstellung des Gelenks

mittels Schiene und Physiotherapie be- .

handelt.Inder Regel konne die Funk- >

GESUND&FIT

SUPINATIONSTRAUMA

Knickt der Fu® nach auf3en um,
konnen die duferen Bander ein
reifsen.
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einem Supinationstrauma
kann durch eine arthros-
kopische OP die Stabilitat
wiedererlangt werden.

tion des Aufienbandes durch diese The-
rapie wieder hergestellt werden. Doch
in etwa 30 Prozent der Fille lasse sich
danach eine chronische Instabilitit fest-
stellen. Die Folge sind laut OA Dr. Gru-
ber ,wiederkehrendes Umknicken, sub-
jektives Instabilititsgefiihl, insbeson-
derebeim Gehen auf Unebenheiten oder
wiederkehrende Schwellungen und
Schmerzen - vor allem auf der Aufden-
seite des Kndchels“. Durch Belastung
konnen die Symptome sogar verstirkt
werden.

Therapie: chronische Beschwerden

Konnte die Instabilitit mit der alleini-
gen konservativen Therapie nicht aus-
reichend behoben werden, sei eine Sta-
bilisierungsoperation indiziert. Zwei
OP-Methoden stehen dabei zur Verfii-
gung: der offene und der arthroskopi-
sche Eingriff. Abhidngig davon, wie
stark der Bandapparat geschidigt ist,
werde eine dieser Methoden ange-
wandt. Ist das Band ganz abgerissen
oder sind mehrere Binder verletzt, sei
die offene Stabilisierungsoperation,
teilweise mit Implantat notwendig. Be-
gleitverletzungen der Sehnen seien ein
weiterer Grund fiir eine offene Operati-
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SUPINATIONSTRAUMA

Bandansatz. Sind nach Verletzung des

Bandapparats durch das sogenannte Supinati-

onstrauma (Anm.: Banderriss oder Banderdeh-

nungen durch, Umknicken") ausreichend

Bandreste vorhanden, kann eine arthroskopi-
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ARTHROSK

BANDPLASTIK|

Geringer Blutverlust.
Der Eingriff erfolgt mini-
malinvasiv - kleine
Schnitte am Sprungge-
lenk erméglichen es den
Chirurgiinnen eine Mini-
kamera und die Instru-
mente einzufthren.

ILISIERUNGS-

NRESULTAT -

SCHEMA|
Bessere Beweg-
lichkeitim
Sprunggelenk. Das
Band wird am Au-
enkndchel mit ei-

» nem Fadenanker fi-
 xiert und mit Faden
gefasst.

GESUND&FIT

FOV: 1.080,00 x 1.94

So wird die

Diagnose gestellt:

DER BESUCH BEIM ARZT

Klinische Untersuchung. Durch den Sprung-

(Magnetresonanztomografie) durchgefiihrt. Sie

oeben Aufschluf iiber das Ausmaf einer Verlet-|

e !
So funktioniert die arthroskopische Stabilisierung
ARTHROSKOPISCHE STABILISIERUNGS- und die Patient:innen haben weniger
Schmerzen. Dariiber hinaus profitieren die
Indikation. Kommt es Betroffenen von einer bes-
nach einem Supinations- seren Beweglichkeit, einer
trauma desoberen geringeren Narbenbildung,
Sprunggelenks trotz kon- einem kurzen Kranken-
servativer Behandlungen hausaufenthalt und einer
(wie zum Beispiel Schiene rascheren Genesung. Au-
und sechswochige Physio- Berdem kénnen Begleitver-
therapie) zu einer chroni- letzungen (beispielsweise
schen Instabilitat, ist eine Knorpelschaden)im
Operationindiziert. Aller- Sprunggelenk wahrend der
dings miissen ausrei- OPgleichsicher diagnosti-
chend Bandreste vorhan- a ziert werden. Dieser Ein-
densein, um eine Arthros- griff wird tagesklinisch durchgefiihrt und
kopie (Anm.: Gelenkspiegelung mithilfeei-  dauert etwa 30 bis 45 Minuten. Es werden
ner Minikamera) durchfiihren zu kdnnen. verlangerte Bandreste mittels Knochenan-

ker andenurspriinglichen Bandansatz fi-
xiert und gerafft.
Patientenfreundliche Methode. Beider
Sprunggelenksarthroskopie mussdas Ge-  Kréftigung & Stabilisierung. Die Nachbe-
lenk nicht vollsténdig eréffnet werden - handlung besteht in einer sechswochigen
der Eingriff erfolgt minimalinvasiv. Das Ruhestellung (Anm.: Gipsverband und an-
Operationstrauma und der Blutverlustsind  schliebend Schiene) mit zunehmender Be-
im Vergleich zu einer offenen Stabilisie- lastung und begleitender Physiotherapie

L rungsoperation somit weitaus geringer sowie Stabilisierungstraining. )

on. Weil das Gelenk erdffnet werden
muss, sei der Eingriff bei der offenen
Operation traumatischer als die arthro-
skopische Stabilisierungs-Operation.
Die patientenfreundliche Methode wer-
de angewandt, wenn noch ausreichend
Bandreste vorhanden sind. Die Sprung-
gelenksarthroskopie biete aber noch
weitere Vorteile - das Gelenk miisse
nicht vollstindig eréffnet werden. Zu-
dem seien das Operationstrauma sowie
der Blutverlust weitaus geringer und
die Patient:innen haben weniger
Schmerzen. ,Dariiber hinaus profitie-
ren die Betroffenen von einer geringe-
ren Narbenbildung, einem kurzen
Krankenhausaufenthalt und einer ra-
scheren Genesung,“ so der orthopadi-
sche Chirurgim zertifizierten Zentrum
flir Fuf’- und Sprunggelenkschirurgie.

Die minimalinvasive Methode
Beim Eingriff fithre der Chirurg tiber
kleine Schnitte, zunichst die Instru-
mente und eine Minikamera ein, um mi-
nimalinvasiv am Gelenk arbeiten zu
kénnen. Dann werden verlingerte
Bandreste mittels Knochenanker an
den urspriinglichen Bandansatz fixiert
und gerafft. ,Wenn méglich, wenden

wir den minimalinvasiven Eingriff an,
damit die Patientinnen und Patienten
rascher genesen und das Gelenk beweg-
lich bleibt,” betont der Experte. Dieser
Eingriff kann tagesklinisch durchge-
fiihrt werden und dauertin der Regel 30
bis 45 Minuten.

Postoperativ. Nach der OP werde das
Sprunggelenk mit Gipsverband (und
anschlieffend Schiene) fiir sechs Wo-
chenruhig gestellt. Und durch intensive
Physiotherapie sowie Stabilisierungs-
training werde das Gelenk wieder all-
mihlich gestirkt. Mit dem Chirurgen
werden auflerdem Nachkontrolltermi-
ne vereinbart.

PraventionsmaBnahmen

Vorbeugen konne man laut Dr. Gruber
durch Vermeidung von Risikosportar-
ten. Ein Stabilisierungs- oder proprio-
zeptives Training (Anm.: Propriozepti-
onoder Kin#sthesie: die Fihigkeit, Kor-
perbewegungen wahrzunehmen und zu
steuern) helfe dabei die Muskeln zu ak-
tivieren und das Sprunggelenk zu trai-
nieren sowie zu stirken. Ausreichend
aufzuwirmen und zu dehnen kénne vor
dem Sport auch nicht schaden.

DR. ALALEH FADAI B
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