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Sonderverdffentlichung*

Die meisten Knieverletzungen
sind konservativ gut behandelbar

Bayerischer Sportarztekongress 2015: Workshop zu Behandlungsansatzen bei Knieverletzungen

nieverletzungen treten vor allem in
K kampfbetonten Sportarten mit star-

ker Belastung der unteren Extremi-
titen wie Fufiball oder Handball auf. Ab-
rupte Richtungswechsel und Kontakt mit
dem Gegner sind wichtige Risikofaktoren.
Meist handelt es sich um Prellungen und
Verstauchungen, gefolgt von Verletzungen
der Seitenbinder, Meniskus und Knorpel-
lidsionen und aber auch des vorderen oder
noch seltener des hinteren Kreuzbandes.
Die gute Nachricht: Die meisten Kniever-
letzungen kénnen mit gutem Erfolg kon-
servativ behandelt werden. Die Option
eines operativen Eingriffs sollte man
jedoch immer im Hinterkopf behalten.
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Der Verletzungsmechanismus ldsst
sich meist bereits durch eine ausfiihrliche
Anamnese mit einer moglichst genauen
Schilderung des Unfallhergangs durch den
Patienten nachvollziehen, erlduterte Dr.
Christian Schneider, Chefarzt des Sport-
orthopédischen Instituts der Schon Klinik
in Miinchen, beim Bayerischen Sportarzte-
kongress 2015. Sich nur auf Anamnese und
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Bildgebung zu verlassen, ist jedoch nicht
ausreichend. Erst durch die koérperliche
Untersuchung kann der Untersucher einen
Bezug zu den bildlich dargestellten Prob-
lemen herstellen, betonte Schneider bei
einem praxisorientierten Workshop, der
von Heel, Baden-Baden, unterstiitzt wurde.

Experten benennen gédngige Testverfahren
Fiithrende Sportmediziner der Experten-
runde »Steinbach-Talk« haben in diesem
Jahr ein Diagnose- und Therapieschema
zur Behandlung von akuten Knieverlet-
zungen ausgearbeitet. Das Diagnose- und
Therapieschema, an dem auch Schneider
mitgearbeitet hat, enthilt praktische Hin-
weise zur Versorgung von Meniskus- und
Bandverletzungen sowie zu Knorpel- und
Kombinationsverletzungen. Alle géingigen
Tests werden darin mit Abbildungen und
entsprechenden Erlduterungen gezeigt.

Meniskusriss: OP-Indikation priifen
Beieinem Meniskusriss mitStreck-und/oder
Beugehemmung besteht nach Schneiders
Angaben die Gefahr, dass der Patient
unter Umstdnden beim Autofahren massiv
beeintréchtigt ist. Deshalb sollte bei einem
ein-/umgeschlagenen Meniskusriss eine
OP ziigig abgeklart werden. Eine strikte
Altersbegrenzung fiir eine Meniskusnaht
gibt es zwar nicht, mit dem Patienten muss
allerdings die mehrwochige Entlastung
an Gehbhilfen besprochen werden, erklarte
Schneider.

Zu den Klassikern der Sportverletzungen
gehoren die Seitenbandverletzungen, aber
auch die vordere Kreuzbandruptur. Eine
Punktion des Gelenkergusses ist meist
sinnvoll. Dies dient nicht nur der Entlas-
tung und Schmerzreduktion, sondern hilft
auch bei der Differenzialdiagnostik. Liegen
dem Punktat Fettaugen auf, ist dies ein
Hinweis auf eine kndcherne Beteiligung,
erlduterte Schneider. Verletzungen des
hinteren Kreuzbandes sind demgegeniiber
vergleichsweise selten. 80 bis 90 Prozent
der hinteren Kreuzbandrupturen werden
konservativ mit einer Posterior-Tibial-Sup-
port-(PTS)-Schiene versorgt und haben ein
gutes Ausheilungsergebnis. Das Problem,
so Schneider: Schatzungsweise die Hélfte
aller hinteren Kreuzbandrupturen werden
iibersehen und somit gar nicht behandelt.

Den Heilungsprozess stimulieren

Bei leichten und mittelschweren Kniever-
letzungen werden in der Behandlung oft-
mals auch Salbenverbdnde mit Traumeel”
oder Traumeel® Tabletten eingesetzt, be-
richtete Schneider. Lokale Injektionen kon-
nen, vom geiibten Sportarzt verabreicht,
ebenfalls sehr hilfreich und effektiv sein.
»Wir wissen, dass die Finzelbestandteile
von Traumeel sinnvoll auf die verschiede-
nen Phasen des Entziindungsprozesses ein-
wirken und die Heilung stimulieren.« Wenn
ein NSAR gegeben werden muss, sollte dies
nach spétestens zwei bis drei Tagen wieder
abgesetzt werden. Medikamente mit ASS
sollten wegen der erh6hten Einblutungsge-
fahr gar nicht verabreicht werden, erklarte
Schneider.

Um den Erfolg einer Behandlung nicht
nur bei Knieverletzungen zu sichern, ist
eine enge Zusammenarbeit von Arzt und
Physiotherapeut in der Nachbehandlung
unumginglich, betonte der Sportphysio-
therapeut Axel Fischlein aus dem Reha-
zentrum Valznerweiher in Niirnberg. Dazu
bendtige er vom Arzt moglichst genaue In-
formationen iiber die Verletzung und die
bisherige Behandlung.

Bei der physiotherapeutischen Be-
handlung von Knieverletzungen stehen
zunédchst die Entlastung der verletzten
Strukturen sowie die Optimierung des
energetischen Systems durch Salbenver-
bidnde mit Traumeel® und physiothera-
peutische Mafsnahmen im Vordergrund,
berichtete Fischlein. Je nach Verlauf des
Heilungsprozesses kommen nach und
nach aktivierende und mobilisierende
MafSnahmen ins Spiel, um so die Belas-
tungsfahigkeit zu steigern. »Die Patien-
ten miissen verstehen, dass das nicht von
heute auf morgen geht«, sagte Fischlein.
Grundsatzlich sollten sich physiotherapeu-
tische Reha-Mafinahmen daher auch nicht
ausschliefSlich an Zeitvorgaben, sondern
vielmehr an der Wiederherstellung von
Funktionen orientieren. |

* Mit freundlicher Unterstiitzung von
Biologische Heilmittel Heel GmbH

Das Diagnose- und Therapieschema
»Akute Knieverletzungen« kann
kostenlos per E-Mail angefordert werden:
agentur@schuster-pr.de

DZSM —DOSSIER DER SPORTMEDIZIN - 66. Jahrgang « Nr. 11/2015

Foto: fotolia



