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SPORTMEDIZIN
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... dass die Behandlung frischer Sprunggelenksverletzungen
mit Salbenverbénden und Abwarten nicht mehr zeitgeméf
ist?

Héaufig wird der Béanderriss am Sprunggelenk bagatellisiert
und nicht konsequent genug behandelt. Die Schwere der
Verletzung ergibt sich aus einer sorgféltigen Untersuchung.
Neben der Bewertung von Schmerz und Schwellung wird vor
allem die Stabilitét des Sprunggelenks Gberprift. So darf z.B.
eine Bandruptur am Innenknéchel (Deltaband) nicht Gber-
sehen werden, weil dies und insbesondere eine mangelhafte
Ruhigstellung zu einer Sprunggelenksarthrose fGhrt.

Aber auch am AuBen-
knéchel ist zu Uber-
prifen, ob es sich um
eine blofe Zerrung des
Bandapparats (Grad 1-
Verletzung) oder um |
eine Bandruptur des
vorderen AuBenbands
(Grad 2) oder gar um
einen Riss des vorderen
und mittleren AufBen-
bands (Grad 3) handelt. Wertvoll bei der Diagnosestellung ist
v.a. der hochauflésende Uliraschall, der eine dynamische
Untersuchung erméglicht und somit aufdeckt, ob eine Band-
verbindung noch intakt ist oder nicht. Dies gilt v.a. fir das sog.
Syndesmosenband zwischen Schien- und Wadenbein, das bei
einem Riss operativ rekonstruiert werden muss, um die Stabili-
tat der Sprunggelenksgabel wieder herzustellen.

Das gerissene Auflenband wird hingegen nicht mehr primér
operiert, da das postoperative Ergebnis nicht besser ist, als
nach einer konsequenten Ruhigstellung in einer speziellen
Sprunggelenksorthese Uber 6 Wochen mit einem nach-
folgenden krankengymnastischen Stabilitétsprogramm. Im
frischen Stadium der Verletzung wird neuerdings zur
Wiederherstellung der Sprunggelenksfunktion das innovative
Medizinprodukt ,SportVis” eingesetzt, das in einer speziellen
Technik an das gerissene Band injiziert wird (s. Bild). Die
Substanz legt sich dann wie ein innerer ,Kleber” an die geris-
senen Bandstimpfe. Der Effekt dieser MaBBnahme ist eine
Uberraschend schnelle Abschwellung des Gelenks und eine
Reduktion der Schmerzen am Knéchel. Die Zeit bis zur
Wiederaufnahme des Sports halbiert sich und in entsprechen-
den Nachuntersuchungen zeigte sich, dass die Zahl erneuter
Verletzungen an diesem Gelenk in den folgenden 18 Mona-
ten deutlich verringert war.

A Somitgilt:
Bei frischen Sprunggelenksverletzungen
sorgfdltige Diagnostik und
Stabilitdt wiederherstellen. W\Nel~%F
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