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Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

Definition : TraumaDefinition : Trauma
Ein durchEin durch ääuußßere Einwirkung akut entstandenerere Einwirkung akut entstandener
kköörperlicher Schaden mit Gewebezerstrperlicher Schaden mit Gewebezerstöörung undrung und
entsprechender Funktionsstentsprechender Funktionsstöörungrung

ÄÄussereussere Einwirkung : Mechanisch , Thermisch , ChemischEinwirkung : Mechanisch , Thermisch , Chemisch



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

Schweres TraumaSchweres Trauma

-- GewebezerstGewebezerstöörung Lebenswichtigerrung Lebenswichtiger
OrganeOrgane
-- Gravierende Defektheilung mitGravierende Defektheilung mit
schwerer Funktionsstschwerer Funktionsstöörungrung
--erherhööhte posttraumatische Systembelastunghte posttraumatische Systembelastung
MIT SchMIT Schäädigung primdigung primäär NICHT traumatisiertenr NICHT traumatisierten
SystemeSysteme

PolytraumaPolytrauma

--Syndrom mehrfacher Verletzungen mit definiertenSyndrom mehrfacher Verletzungen mit definierten
Schweregrad und konsekutiven systemischen ReaktionenSchweregrad und konsekutiven systemischen Reaktionen
--Kumulative Systembelastung ist LebensgefKumulative Systembelastung ist Lebensgefäährlichhrlich



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

GoldenGolden HourHour ::
Die Posttraumatische MortalitDie Posttraumatische Mortalitäät weist einent weist einen trimodalentrimodalen VerlaufVerlauf
aufauf

PEAK 1:PEAK 1: -- Zeitpunkt : Sekunden bis MinutenZeitpunkt : Sekunden bis Minuten

--Todesursache:Todesursache: GefGefäßäßllääsionensionen VerletzungenVerletzungen Myocard,GehirnMyocard,Gehirn
Hirnstamm und (Hirnstamm und (zerivikalenzerivikalen) R) Rüückenmarkckenmark
--Prognose : keinePrognose : keine

Peak 2:Peak 2: -- Zeitpunkt : Minuten bis StundenZeitpunkt : Minuten bis Stunden

--Todesursache : ThoraxTodesursache : Thorax ––undund AbdominalverletzungenAbdominalverletzungen, SHT., SHT.
MehrfachverletzteMehrfachverletzte
-- Prognose : ATLSPrognose : ATLS

Peak 3 :Peak 3 : --Zeitpunkt mehrer TageZeitpunkt mehrer Tage –– bis Wochenbis Wochen

--Todesursache : Organversagen / SepsisTodesursache : Organversagen / Sepsis
--Prognose : Intensivmedizin / ATLSPrognose : Intensivmedizin / ATLS



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

Triage:Triage:
--Einteilung von Patienten nach demEinteilung von Patienten nach dem

individuellen Behandlungsbedarf und den zurindividuellen Behandlungsbedarf und den zur
VerfVerfüügung stehendegung stehende ResourcenResourcen

--Der Behandlungsbedarf bzw. dieDer Behandlungsbedarf bzw. die
Behandlungsdringlichkeit wird anhand des ATLSBehandlungsdringlichkeit wird anhand des ATLS --
Protokolls bestimmtProtokolls bestimmt

--Triage ist ein fortwTriage ist ein fortwäährender Dynamischerhrender Dynamischer
Prozess mit dem Ziel der Rettung undProzess mit dem Ziel der Rettung und
Wiederherstellung mWiederherstellung mööglichst vieler Patientenglichst vieler Patienten
durch OPTIMALEN Einsatz der zur VERFdurch OPTIMALEN Einsatz der zur VERFÜÜGUNGGUNG
stehender Mittelstehender Mittel



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

ATLS Protokoll:ATLS Protokoll:
-- PrimaryPrimary SurveySurvey ::

A:A: Airways (HWS Schutz)Airways (HWS Schutz)
B:B: BreathingBreathing ( Ventilation )( Ventilation )
C:C: CirculationCirculation ( Kontrolle( Kontrolle

Blutverlust)Blutverlust)



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

A Airways:A Airways:
--Inspektion : Obere AtemwegeInspektion : Obere Atemwege
--Verbale AntwortVerbale Antwort
--Zeichen der ObstruktionZeichen der Obstruktion

Plan : Entfernen FremdkPlan : Entfernen Fremdköörper / sog.rper / sog.
ChinChin--liftlift ManManööverver

Vorsicht : HWS ProtektionVorsicht : HWS Protektion



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

B :B : BreathingBreathing
InspektionInspektion
weitere klinischeweitere klinische

UntersuchungUntersuchung
MaMaßßnahmennahmen

Beatmung (Mund zuBeatmung (Mund zu
Mund / Mund zu NaseMund / Mund zu Nase
anan HilfsmittelHilfsmittel denkendenken



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

C:C: CirculationCirculation
InspektionInspektion ääuußßere Blutungere Blutung

„„SchockSchock““
Weitere klinischeWeitere klinische

UntersuchungenUntersuchungen
MaMaßßnahmennahmen

KompressionKompression



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

Schock :Schock :

Klinisches Zeichen :Klinisches Zeichen :

UnzureichendeUnzureichende OrganperfusionOrganperfusion ::
Verwirrtheit , blasse Haut ,Verwirrtheit , blasse Haut ,KaltschweissigKaltschweissig ,,
TachykardieTachykardie , Blutdruckabfall, Blutdruckabfall



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

AmpleAmple Anamnese n: ATLSAnamnese n: ATLS
AAllergiellergie

MMedikamenteedikamente

PPersersöönliche Anamnesenliche Anamnese

LLetzteetzte MahlzeitMahlzeit

EEreignissereignisse in Bezug aufin Bezug auf

UnfallgeschehenUnfallgeschehen



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

WeichteilschadenWeichteilschaden
DD : Weichteilverletzung mit oder ohne FrakturDD : Weichteilverletzung mit oder ohne Fraktur

--Weichteilschaden OHNE Fraktur :Weichteilschaden OHNE Fraktur :
Prognose AbhPrognose Abhäängig von Morphologie ; Verschmutzungsgradngig von Morphologie ; Verschmutzungsgrad

Allgemeinverletzungen ;Allgemeinverletzungen ;
LokaleLokale BegleitverletzungenBegleitverletzungen



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

Weichteilverletzungen mitWeichteilverletzungen mit
begleitender Frakturbegleitender Fraktur

-- WeichteilschWeichteilschääden nicht nur mit offenenden nicht nur mit offenen
Frakturen sondern auch mit geschlossenen FrakturenFrakturen sondern auch mit geschlossenen Frakturen

-- Einteilungen nach AO /Einteilungen nach AO / GustiloGustilo AndersonAnderson



Grundlagen und Versorgung vonGrundlagen und Versorgung von
VerletztenVerletzten

ErstversorgungErstversorgung
-- Allgemeine MaAllgemeine Maßßnahmennahmen

-- Sterile WundabdeckungSterile Wundabdeckung
-- Bei starker Blutung : KompressionsverbandBei starker Blutung : Kompressionsverband
-- Fachpersonal : Volumenersatz &Fachpersonal : Volumenersatz & AnalgetikerAnalgetiker

Amputation :Amputation :
-- Unfallzeitpunkt & UnfallhergangUnfallzeitpunkt & Unfallhergang

-- Wundabdeckung &Wundabdeckung & ggfggf DruckverbandDruckverband
-- AmputatAmputat sterile Kompressensterile Kompressen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das weltweit zunehmende InteresseDas weltweit zunehmende Interesse
an Sport hat zu einer Zunahme deran Sport hat zu einer Zunahme der
akuten Sportverletzungen gefakuten Sportverletzungen gefüührt .hrt .
Ausnahme : Verletzungen bei Kindern: Hier Zunahmen derAusnahme : Verletzungen bei Kindern: Hier Zunahmen der RSIRSI´́ss



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
In Schweden gute Zahlen zurIn Schweden gute Zahlen zur
InzidenzInzidenz ::
Der schwedische VersichererDer schwedische Versicherer

FolksamFolksam ververööffentlichte 1985 seineffentlichte 1985 seine
Zahlen : ( Studienzeitraum 1976Zahlen : ( Studienzeitraum 1976 ––
1983)1983)
InsgesamtInsgesamt üüber 27000ber 27000
Sportverletzungen ausgewertetSportverletzungen ausgewertet



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
InzidenzenInzidenzen am Ham Hööchsten :Eishockeychsten :Eishockey
/ Fussball // Fussball / „„BandyBandy““ / Handball // Handball /
BasketballBasketball

--Eishockey : 21.8 (1976 )Eishockey : 21.8 (1976 )–– 40.5 (1983)40.5 (1983)
--FussballFussball : 3.2: 3.2 -- 12,312,3
--Handball: 3.2Handball: 3.2 -- 18.818.8
--Basketball: 2.3Basketball: 2.3 -- 9.99.9
--BandyBandy: 5.1: 5.1 -- 7.87.8



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
FolksamFolksam StudieStudie

-- 1065910659 FussballverletzungenFussballverletzungen

-- 262 Personen hatte eine permanente262 Personen hatte eine permanente
BehinderungBehinderung

UrsacheUrsache
-- 8 Wegeunfall8 Wegeunfall
-- 63 Trainingsunfall63 Trainingsunfall
--187 Wettkampfunfall187 Wettkampfunfall
--4 ?4 ?



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Insgesamt wurden 262 FInsgesamt wurden 262 Fäälle mitlle mit
dauerhafte Behinderung registriertdauerhafte Behinderung registriert
130 F130 Fäälle : <5%lle : <5%
120 F120 Fäälle : 5lle : 5--15%15%
12 F12 Fäälle : >15%lle : >15%



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
HHääufigste Ursache :ufigste Ursache :
150 Knieverletzungen ( 65%)150 Knieverletzungen ( 65%)

Hiervon waren 80% KomplexeHiervon waren 80% Komplexe
Knieverletzungen (d.h. ACLKnieverletzungen (d.h. ACL
Verletzungen in Kombination mitVerletzungen in Kombination mit
Meniskus & Bandverletzungen)Meniskus & Bandverletzungen)



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
Data zeigen :Data zeigen :
Eishockey ca. 10 Verletzung proEishockey ca. 10 Verletzung pro

1000H1000H
Kosten :Kosten : caca US$ 2,5 /E pro JahrUS$ 2,5 /E pro Jahr

Kosten Osteoporose : 250 US$ /E/JahrKosten Osteoporose : 250 US$ /E/Jahr

PrPräävention & Behandlung Konzeptevention & Behandlung Konzepte
wichtigwichtig



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Verletzung derVerletzung der grossengrossen LigamenteLigamente
des Knies sind wahrscheinlich diedes Knies sind wahrscheinlich die
hhääufigste Ursache einer vorzeitigufigste Ursache einer vorzeitig
beendetenbeendeten SportlerInSportlerIn KarriereKarriere



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Akute Verletzungen des KniesAkute Verletzungen des Knies
--Verletzung des MeniskusVerletzung des Meniskus
--Verletzung derVerletzung der KollateralbKollateralbäändernder
--Verletzung der KreuzbVerletzung der Kreuzbäändernder
-- KombinationsverletzungenKombinationsverletzungen

Cave: Jugendliche AbrissfrakturCave: Jugendliche Abrissfraktur
CollateralligamentCollateralligament / Kreuzband/ Kreuzband



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Anatomie :Anatomie : --konzentrische /konzentrische /
triangultriangulääre Strukturre Struktur
--bedeckt ca. 2/3 derbedeckt ca. 2/3 der
GelenkflGelenkfläächeche
--KraftKraftüübertragung 50%bertragung 50%
bei axialer Belastungbei axialer Belastung
-- wichtige Rolle in derwichtige Rolle in der
StabilitStabilitäätt



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

AnatomieAnatomie



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Mechanismus :Mechanismus :
ScheerkrScheerkrääfte (fte (ValgusValgus und AR)und AR)
a) abnormale Kra) abnormale Krääftefte
b) abnormaler Meniskusb) abnormaler Meniskus

Sportverletzungen : Vertikal RissSportverletzungen : Vertikal Riss
Degenerative Riss: HorizontalrisseDegenerative Riss: Horizontalrisse



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Klassifikation MeniskusverletzungenKlassifikation Meniskusverletzungen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Klinische Zeichen :Klinische Zeichen :
SchmerzSchmerz
SchwellungSchwellung
BlockierenBlockieren
InstabilitInstabilitäätt

O/EO/E Gelenkspaltschmerz /AtrophieGelenkspaltschmerz /Atrophie
SchwellungSchwellung
Mc MurrayMc Murray



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Mc Murray TESTMc Murray TEST



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Technische Untersuchung:Technische Untersuchung:
--RRööntgen /ntgen /ArthrographieArthrographie
--SonographieSonographie
-- Magnet ResonanzMagnet Resonanz

TomographieTomographie
--ArthroskopieArthroskopie



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung

ASK:ASK:



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Therapie :Therapie :
a) Meniskusteilresektiona) Meniskusteilresektion
b)b) MeniskusrefixationMeniskusrefixation



AuteAute SportverletzungSportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Meniskusteilersektion : OP TechnikMeniskusteilersektion : OP Technik



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

MeniskusrefixationMeniskusrefixation : OP Technik: OP Technik



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Anatomie &Anatomie & PathomechanikPathomechanik ::
--medial / lateral : 2 unterschiedlichemedial / lateral : 2 unterschiedliche
StrukturenStrukturen
--Kraft 100 NKraft 100 N
--medialesmediales kollateraleskollaterales LigamentLigament: bei: bei

VALGUSSTRESSVALGUSSTRESS



KollateralbandKollateralband undund
MeniskusverletzungMeniskusverletzung

Unfallmechanismus :Unfallmechanismus :



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Klinische Untersuchung :Klinische Untersuchung :



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Klassifikationen:Klassifikationen:
Grad 1 :Grad 1 :
--micoskopischmicoskopisch StrukturverStrukturveräänderungnderung
Anamnese : Anprelltrauma von lateralAnamnese : Anprelltrauma von lateral
--Klinische Zeichen : Knie in leichterKlinische Zeichen : Knie in leichter

Flexion gehaltenFlexion gehalten
--ValgusValgus Stress (Isolierter Test desStress (Isolierter Test des

KollateralbandesKollateralbandes) deutlicher) deutlicher
EndpunktEndpunkt



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Grad 2 :Grad 2 : makroskopischemakroskopische TeilrupturTeilruptur
--Klinischer StressKlinischer Stress--Endpunkt weichEndpunkt weich

aber noch vorhandenaber noch vorhanden
-- Anamnese idemAnamnese idem
--Klinische Zeichen: Schmerzen ,Klinische Zeichen: Schmerzen ,

EcchymosenEcchymosen, Schwellung, Schwellung



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungenKollateralbandverletzungen

Grade 3: Kompletter Riss desGrade 3: Kompletter Riss des
medialenmedialen kollateralkollateral LigamentesLigamentes
VKB & Meniskus PathologieVKB & Meniskus Pathologie

Anamnese : IdemAnamnese : Idem
Klinische Zeichen: erheblicheKlinische Zeichen: erhebliche

Schmerzen , SchwellungSchmerzen , Schwellung HHäämarthrosmarthros
O/E:O/E: ValgusValgus Stress kein EndpunktStress kein Endpunkt



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Therapie: Grad 1Therapie: Grad 1
--Akute Phase ( Tag 1Akute Phase ( Tag 1--14)14)

Eis 4 x 30 Min / TagEis 4 x 30 Min / Tag
Entlastung ( UAGS)Entlastung ( UAGS)
Bandage ( freie Bewegung imBandage ( freie Bewegung im

schmerzfreien Bereich)schmerzfreien Bereich)



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Therapie : Grade 1Therapie : Grade 1
--Subakute Phase (Tag 14Subakute Phase (Tag 14--28)28)

AufbauAufbau BewegungsausmassBewegungsausmass
Progressivere MuskelaufbauProgressivere Muskelaufbau
M.QuadrizepsM.Quadrizeps



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Therapie Grade 1Therapie Grade 1
-- Chronisch ( > 28 Tag)Chronisch ( > 28 Tag)

Schwerpunkt MuskelaufbauSchwerpunkt Muskelaufbau
Sportspezifisches TrainingSportspezifisches Training

PropiozeptionPropiozeption
ggfggf OrtheseOrthese IntermittentIntermittent



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

OrtheseOrthese und Sportund Sport



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Therapie Grad 2Therapie Grad 2

siehe Grad 1 allerdings ca. 12 Wochensiehe Grad 1 allerdings ca. 12 Wochen
RekonvaleszenzRekonvaleszenz



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KollateralbandverletzungKollateralbandverletzung

Grad 3 :Grad 3 :
--Therapie : KomplexTherapie : Komplex

--Isolierte VerletzungIsolierte Verletzung
ProlongierteProlongierte ImmobilisierungImmobilisierung
Rekonvaleszenz 20 Wochen+Rekonvaleszenz 20 Wochen+

--Komplexe VerletzungKomplexe Verletzung
Operative Rekonstruktion VKBOperative Rekonstruktion VKB



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Vorderen KreuzbandverletzungVorderen Kreuzbandverletzung
wird viel Aufmerksamkeit geschenkt :wird viel Aufmerksamkeit geschenkt :

-- hohehohe PrPräävalenzvalenz bei Athletenbei Athleten
-- VKB InstabilitVKB Instabilitäät ft füührt zurhrt zur
MorbiditMorbiditäät (Sportliche Leistung)t (Sportliche Leistung)



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Anatomie /Anatomie / PathomechanikPathomechanik : VKB: VKB
-- SynovialSynovial ; 2 Anteile AM & PL; 2 Anteile AM & PL
--U: MedU: Med LatLat FemFem ConCon
--A:intraspusA:intraspus TibiaTibia
--3 cm : Zugkraft 1700 N!3 cm : Zugkraft 1700 N!
--schlechte Blutversorgungschlechte Blutversorgung
--InstabilitInstabilitäät / Rotationt / Rotation-- / sekund/ sekundäärere
DegenerationDegeneration



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandrupturKreuzbandruptur

PathomechanikPathomechanik VKBVKB
--Unfallmechanismus:Unfallmechanismus:
Sportverletzung:Sportverletzung: „„ UnhappyUnhappy triadetriade““
1.Valguskrafteinwirkung auf das Knie1.Valguskrafteinwirkung auf das Knie
2. Ruptur MCL2. Ruptur MCL
3. Abriss3. Abriss medmed MeniskusMeniskus



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandrupturKreuzbandruptur

PathomechanikPathomechanik :VKB:VKB
-- IsolierteIsolierte KreuzbandrupturKreuzbandruptur::
Rotationsverletzung (Arbeit /Rotationsverletzung (Arbeit /

Leichtathletik)Leichtathletik)
-- forcierte AR mit fixiertenforcierte AR mit fixierten FussFuss

schlieschließßlich Ruptur der PL Corner /lich Ruptur der PL Corner /
LCLLCL



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Unfallmechanismus :Unfallmechanismus :



SportverletzungenSportverletzungen
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

PathomechanikPathomechanik : KB: KB
--Isolierte VKB Verletzung :Isolierte VKB Verletzung :
Knie in Streckung beiKnie in Streckung bei forzierterforzierter IRIR
derder TibiaTibia auf denauf den FemurFemur

--ÜÜberstreckungsverletzungberstreckungsverletzung
kköönnen zu Kombinationsnnen zu Kombinations--
verletzungenverletzungen desdes VKB & HKBVKB & HKB
ffüührenhren



SportverletzungSportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Zusammenfassung:Zusammenfassung:
VKB : Meist ARVKB : Meist AR üüber fixiertenber fixierten FussFuss
Kraft : 1700 N ist Notwendig ( E= )Kraft : 1700 N ist Notwendig ( E= )

ffüür das VKBr das VKB
3400 N f3400 N füür das HKB!r das HKB!

Einteilung : Grade notwendigEinteilung : Grade notwendig



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Klinische Zeichen :Klinische Zeichen :
--Sportler fSportler füühlt Ruptur / Akustikhlt Ruptur / Akustik
--SportabbruchSportabbruch
--SchwellungSchwellung HHäämarthrosmarthros

Klinische Untersuchung:Klinische Untersuchung:
Anamnese ;Anamnese ; PalpationPalpation ; Erguss,; Erguss,
TesteTeste KollateraleKollaterale LigamenteLigamente ;;
KreuzbandKreuzband



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Das dynamische VKBDas dynamische VKB



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Differential Diagnosen:Differential Diagnosen:

Patella Luxation & SubluxationPatella Luxation & Subluxation
MeniskusverletzungenMeniskusverletzungen
OsteochondralfrakturenOsteochondralfrakturen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Therapie :Therapie :

kontroverskontrovers



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Grad l und GradGrad l und Grad llll
1. Sicherstellen der Diagnose !1. Sicherstellen der Diagnose !
2. Patient mit Schmerz : Aspiration2. Patient mit Schmerz : Aspiration

und Eisund Eis
3. Nach 48 Std.3. Nach 48 Std. OrtheseOrthese
4. Nach 168 Std. Beginn der REHA4. Nach 168 Std. Beginn der REHA
5. Erlernen von F5. Erlernen von Fäähigkeitenhigkeiten
6. R6. Rüückkehr zum Sportckkehr zum Sport



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Zeitfenster:Zeitfenster:
--RevalidationszeitRevalidationszeit : >20 Wochen!!: >20 Wochen!!
--LLäängerengere ImmobilisationszeitImmobilisationszeit ==

LLäängerengere RevalidationszeitRevalidationszeit
-- selten : Grad 3selten : Grad 3 LLääsionsion MCL +MCL +

Grad 1/2Grad 1/2 LLääsionsion VKB dannVKB dann
o.go.g. Protokoll. Protokoll



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Grad 3 (Komplete Ruptur des VKB)Grad 3 (Komplete Ruptur des VKB)
1. Diagnose sichern1. Diagnose sichern
2. Pat mit offenen Epiphysen:2. Pat mit offenen Epiphysen:

ProtokollProtokoll
3. Sportler : Kandidat f3. Sportler : Kandidat füürr

RekonstruktionRekonstruktion
4. Freizeitsportler : zun4. Freizeitsportler : zunäächstchst

Protokoll wenn unbefriedigend :Protokoll wenn unbefriedigend :
Operative VersorgungOperative Versorgung



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Hintere KreuzbandHintere Kreuzband
-- selten isolierte Verletzungselten isolierte Verletzung
-- StabilitStabilitäät :t : posterioreposteriore

DislozierungDislozierung TibiaTibia
--Unfallmechanismus: HUnfallmechanismus: Hääufigufig
VerkehrsunfallVerkehrsunfall
Sport :Sturz auf das gebeugteSport :Sturz auf das gebeugte
KnieKnie



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung

Therapie :Therapie :
AbhAbhäängig von derngig von der ÄÄthiologiethiologie

--KonservativKonservativ
-- OperativOperativ

HHääufig knufig knööchernercherner
AbrissAbriss



KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung
TibialerTibialer Anteil einer PartiellenAnteil einer Partiellen
KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung



KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung
FemoralerFemoraler Ansatz : Partielle RupturAnsatz : Partielle Ruptur
VKBVKB



KreuzbandverletzungKreuzbandverletzung
lateraler Meniskuslateraler Meniskus



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Begleitende Meniskus Verletzung :Begleitende Meniskus Verletzung :

--RefixationRefixation ??
--Resektion ?Resektion ?



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Z.nZ.n. partieller. partieller MeniskuresektionMeniskuresektion



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
VKB Rekonstruktion stehen 2VKB Rekonstruktion stehen 2
operative Verfahren zur Verfoperative Verfahren zur Verfüügung :gung :
PTB (PTB (PatellarPatellar--TendonTendon BoneBone ))--
Transplantat)Transplantat)
Freies Transplantat (Freies Transplantat (SemitendinosusSemitendinosus
Sehne)Sehne)



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Technik:Technik:



KreutzbandlKreutzbandlääsionsion
Technik:Technik:



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Technik:Technik:



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Technik:Technik:



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Technik :Technik :



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
TechnikTechnik



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Technik:Technik:



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
TechnikTechnik llll::



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
TechnikTechnik llll::



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
TechnikTechnik llll::



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Probleme:Probleme:
DonorsiteDonorsite MorbidityMorbidity
Einwachsen des TransplantatesEinwachsen des Transplantates



KreuzbandlKreuzbandlääsionsion
Fragen?Fragen?



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
SchulterSchulter

InstabilitInstabilitäätt

LuxationLuxation

SubluxationSubluxation

StrukturelleStrukturelle
VerVeräänderungnderung
(z.B. Bankart)(z.B. Bankart)

ImpingementImpingement

-- primprimäärr

-- SekundSekundäärr
((ÜÜberlastungberlastung

Sehne mitSehne mit cuffcuff
failurefailure undund
InstabilitInstabilitäät)t)



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
InstabilitInstabilitäätt

Vordere LuxationVordere Luxation
–– Relativ HRelativ Hääufigufig
–– Unfallmechanismus:Unfallmechanismus:

a) Fall auf den ausgestreckten Arma) Fall auf den ausgestreckten Arm
b) Schlag gegen Arm mitb) Schlag gegen Arm mit

StreckbewegungStreckbewegung
c) Schlag gegen hintere Schulterc) Schlag gegen hintere Schulter



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
InstabilitInstabilitäätt

Diagnose :Diagnose :
-- Blickdiagnose !!Blickdiagnose !!
-- Arm abduziert und in IRArm abduziert und in IR
-- vollstvollstäändiger Funktionsverlustndiger Funktionsverlust
-- GefGefäßäßstatusstatus
-- Neurologischer Status !Neurologischer Status !

DokumentationDokumentation



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
InstabilitInstabilitäätt

Therapie : RepositionTherapie : Reposition
HippokratesHippokrates
KocherKocher
„„EskimoEskimo““ TechnikTechnik
StimsonStimson
uvauva



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
InstabilitInstabilitäätt

Hippokrates :Hippokrates :



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
InstabilitInstabilitäätt

Komplikationen :Komplikationen :
--Notwendigkeit einer offenenNotwendigkeit einer offenen
RepositonRepositon (Erfolgloser Versuch)(Erfolgloser Versuch)
-- Fraktur (primFraktur (primäär anwesend oderr anwesend oder

iatrogen)iatrogen)
-- Rezidiv ( Junge Patienten)Rezidiv ( Junge Patienten)

bei Hillbei Hill SachsLSachsLääsionsion : 100%): 100%)
-- NeuroNeuro VasculVasculäärere SchSchäädigungendigungen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
InstabilitInstabilitäätt

RRöö:: ApAp ::



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
InstabilitInstabilitäätt

Verletzungsmuster der HillVerletzungsmuster der Hill --
SachslSachslääsionsion



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
InstabilitInstabilitäätt

Komplikationen:Komplikationen:
-- RM Verletzung (30RM Verletzung (30--50%)50%)
-- PlexusPlexus BrachailisBrachailis VerletzungenVerletzungen

( N( N AxillarisAxillaris ))
--GefGefäässverletzungenssverletzungen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
InstabilitInstabilitäätt

RezidivierendeRezidivierende InstabilitInstabilitäätt
//rezidierenderezidierende subluxationsubluxation

-- Junger Athlet :Junger Athlet :
SchwSchwääche ,che , givinggiving way ,way , deaddead
arm Syndromarm Syndrom

-- Klinisches Zeichen:Klinisches Zeichen:
ApprehentionApprehention pos.pos.



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
InstabilitInstabilitäätt

Diagnose: Bildgebende VerfahrenDiagnose: Bildgebende Verfahren
Therapie :Therapie : Komplexe OptionenKomplexe Optionen

a) Konservativ : KGa) Konservativ : KG
b)b) OrthesenOrthesen : theoretisch ja: theoretisch ja
c) operative Verfahren :c) operative Verfahren :

Bankart RekonstruktionBankart Rekonstruktion
NeerNeer ShiftShift VerfahrenVerfahren



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
InstabilitInstabilitäätt

Post Luxation / SubluxationPost Luxation / Subluxation
Inferiore InstabilitInferiore Instabilitäätt
MultidirektionalMultidirektional



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
RotatorenmanschettenRotatorenmanschetten PathologiePathologie
Schulter Gelenk:Schulter Gelenk:

AnatomieAnatomie
FunktionFunktion
BiomechanikBiomechanik



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Anatomie :Anatomie :



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
RotatorenmanschettenpathologieRotatorenmanschettenpathologie
Schema:Schema: PathomechanikPathomechanik RMRM
PathologiePathologie



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
RM PathologieRM Pathologie

Die RM ist bei `Die RM ist bei `ÜÜberkopf Athleten`berkopf Athleten`
einereiner repetitivenrepetitiven BelastungBelastung
unterworfenunterworfen
ÄÄthiologiethiologie der RM Verletzung:der RM Verletzung:
ÜÜberbeanspruchung,berbeanspruchung, GlenoGleno ––
humeralehumerale InstabilitInstabilitäät, Akutest, Akutes
Trauma,Trauma, ImpingementImpingement



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
RM PathologieRM Pathologie

WurfsportartenWurfsportarten
HoheHohe InzidenzInzidenz von Schulterschmerzvon Schulterschmerz
und Dysfunktion bei Tennis,und Dysfunktion bei Tennis,
Volleyball, Schwimmen undVolleyball, Schwimmen und
WasserballWasserball
Volleyball : NVolleyball : N SuprascapularisSuprascapularis
PathologiePathologie



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
RM PathologieRM Pathologie

Schwimmen:Schwimmen:
-- Training : 7Training : 7 –– 20 000 m /Tag20 000 m /Tag
-- Geschwindigkeit : ca. 1,9 m / sGeschwindigkeit : ca. 1,9 m / s
-- 1 Arm1 Arm--Schlag : 0.6 sSchlag : 0.6 s

Problem :Problem :
--ÜÜberlastung der RM & Tendinitisberlastung der RM & Tendinitis
--GH InstabilitGH Instabilitäät und Labrumt und Labrum--

verletzungverletzung



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
RM PathologieRM Pathologie

Schwimmen:Schwimmen:
-- Unsicher PrimUnsicher Primäärr ÜÜberlastung & Instabilitberlastung & Instabilitäätt
-- VerVeräänderung der GH Gelenksfunktionnderung der GH Gelenksfunktion

ffüühren zu mechanischenhren zu mechanischen ImpingementImpingement
-- Trotz der hohenTrotz der hohen InzidenzInzidenz vonvon

Schulterschmerz kommt es selten zu einerSchulterschmerz kommt es selten zu einer
kompletten Ruptur der RM die Schwimmernkompletten Ruptur der RM die Schwimmern



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
RM PathologieRM Pathologie

Tennis :Tennis :
ÄÄhnliches Pathologisches Musterhnliches Pathologisches Muster
-- Unterschied :Unterschied :

-- äältere Sportler (40 & 50ltere Sportler (40 & 50
--er her hääufig Anamnese Schulterufig Anamnese Schulter
Schmerz mit Entwicklung hin zur RMSchmerz mit Entwicklung hin zur RM
RupturRuptur



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
RM PathologieRM Pathologie

RM Verletzungen bei Sportlern :RM Verletzungen bei Sportlern :
-- meistmeist MicrotraumataMicrotraumata

ÜÜberlastungberlastung
-- seltenselten MacrotraumaMacrotrauma

DislozierungDislozierung
US Literatur :US Literatur : posteriorposterior mechanismmechanism ofof

thethe anterioranterior shouldershoulder instabilityinstability



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

ImpingementImpingement
-- RepetitiveRepetitive hohehohe

Belastungen fBelastungen füühren zu Entzhren zu Entzüündung ,ndung ,
ErmErmüüdung und Schwdung und Schwäächeche
InstabilitInstabilitäätt

--StStöörung der delikatenrung der delikaten
Balance von Beweglichkeit undBalance von Beweglichkeit und
StabilitStabilitäätt



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
SchulterSchulter

AnamneseAnamnese
--Schmerz ( genaue Anamnese)Schmerz ( genaue Anamnese)
-- VorverletzungenVorverletzungen

Klinische UntersuchungKlinische Untersuchung
-- Inspektion (AtrophieInspektion (Atrophie M.InfraM.Infra--
spinatusspinatus -- bei N.bei N. SuprascapularisSuprascapularis))
-- PalpationPalpation
-- Bewegung und besondere TesteBewegung und besondere Teste



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Diagnostische Untersuchung :Diagnostische Untersuchung :
RRööntgen ( meist normal aberntgen ( meist normal aber

HillHill –– SachsSachs LLääsionsion u.au.a.).)
SonographieSonographie
MRTMRT

AusmaAusmaßß der RM Ruptur:der RM Ruptur:
Klinisch : Verlust ARKlinisch : Verlust AR



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Therapie:Therapie:
Allgemein Bedenken :Allgemein Bedenken :

Behandlung kann PrBehandlung kann Prääventiv,ventiv,
Konservativ oder Operativ sein !Konservativ oder Operativ sein !



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

KlassifikationKlassifikation ImpingementImpingement &&
InstabilitInstabilitäätt

Gruppe 1:Gruppe 1: reinesreines ImpingementImpingement
Gruppe 2:Gruppe 2: PrimPrimääre Instabilitre Instabilitäät chronischet chronische labrumlabrum

LLääsionsion mit sek.mit sek. ImpingementImpingement
Gruppe 3: InstabilitGruppe 3: Instabilitäät mitt mit HyperlaxizitHyperlaxizitäätt und sek.und sek.

ImpingementImpingement
Gruppe 4:Gruppe 4: reine Instabilitreine Instabilitäätt



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Konservativ:Konservativ:
-- zunzunäächst :chst : „„TendinitisTendinitis““ TherapieTherapie
-- KG & SporttherapieKG & Sporttherapie
-- Erfolg :Erfolg : „„ TensileTensile FailureFailure““ der RMder RM

Operativ :Operativ :
-- Erfolg :Erfolg : AbhAbhäänignig v/d Pathologiev/d Pathologie
-- Wurfsportarten :Wurfsportarten : „„unpredictableunpredictable““



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Prinzipien derPrinzipien der RevalidationRevalidation
-- RuheRuhe
-- Reduzieren der EntzReduzieren der Entzüündungndung
-- BewegungsausmaBewegungsausmaßß
-- AufbauAufbau
-- Funktionelle ArbeitFunktionelle Arbeit



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

BewegungsausmaBewegungsausmaßß
AktivAktiv -- PassivPassiv

KraftaufbauKraftaufbau
MuskelgruppenMuskelgruppen
Offene & Geschlossene KetteOffene & Geschlossene Kette ÜÜBHBH
PropizeptionPropizeption

RRüückkehr zum Sportckkehr zum Sport



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

SchulterSchulter



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Operative Versorgung :Operative Versorgung :
ImpingementImpingement –– SAD (ASK)SAD (ASK)

Operative Versorgung :Operative Versorgung :
InstabilitInstabilitäät: Tt: T-- Plastik/Plastik/

BankartBankart
Operative Versorgung :Operative Versorgung :

RM : Naht (Offen /ASK)RM : Naht (Offen /ASK)



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

ASK SchulterASK Schulter



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

GlenohumeralGlenohumeral GelenkGelenk



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Kapsel:TKapsel:T PlastikPlastik



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Labrum :BankartLabrum :Bankart



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

Offene NahtOffene Naht



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

ASK:RM NAHTASK:RM NAHT



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SchulterSchulter

SubakromialeSubakromiale DekompressionDekompression



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SprunggelenkSprunggelenk

Die akute Sprunggelenkszerrung istDie akute Sprunggelenkszerrung ist
die hdie hääufigste Verletzung sowohl imufigste Verletzung sowohl im
Bereich des Leistungssportes alsBereich des Leistungssportes als
auch im Bereich des Freizeitsportesauch im Bereich des Freizeitsportes



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Epidemiologische StudienEpidemiologische Studien
-- USUS CollegesColleges : Kn: Knööchelverletzung am hchelverletzung am hääufigstenufigsten

-- typisch bei Laufsportartentypisch bei Laufsportarten
--HHääufigste Sportarten : Eiskunstlauf, Fuufigste Sportarten : Eiskunstlauf, Fußßball,ball,

Basketball ( Analyse 11000 Verletzungen)Basketball ( Analyse 11000 Verletzungen)
-- FussballFussball & Basketball: H& Basketball: Hääufigste Akuteufigste Akute VerletzngenVerletzngen
-- Eiskunstlauf:Eiskunstlauf: ÜÜberlastungberlastung
-- Kunsturnen :Kunsturnen : RezidivierendeRezidivierende :: ForzierteForzierte DorsiflexionDorsiflexion
-- Ballet:Ballet: HyperplantareHyperplantare Position : HinteresPosition : Hinteres
ImpingementImpingement (Os(Os trigonumtrigonum))



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SprunggelenkSprunggelenk

Mechanismus :Mechanismus :
meist Bewegung wmeist Bewegung wäährend derhrend der

Belastung( Spielsituation)Belastung( Spielsituation)
FussFuss kommtkommt audaud unebenenunebenen

Untergrund und wird in dieUntergrund und wird in die
SuppinationSuppination getriebengetrieben



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SprunggelenkSprunggelenk

85% durch Inversion & Flexion85% durch Inversion & Flexion
Ruptur ant. KapselRuptur ant. Kapsel-- ant.ant.

talofibulartalofibular Lig.(LTFALig.(LTFA) & ant.) & ant.
tibiofibulartibiofibular LigLig.. -- LigLig.. calcaneofibcalcaneofib..
(LCF)(LCF) -- LTFPLTFP
15% durch15% durch DorsiflexionDorsiflexion undund EversionEversion

DeltoidDeltoid LigLig..



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
SprunggelenkSprunggelenk

Laterale Ansicht: SprunggelenkLaterale Ansicht: Sprunggelenk



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Mediale Ansicht : SprunggelenkMediale Ansicht : Sprunggelenk



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Anamnese :Anamnese :
-- Wann (Freizeit / Wettkampf )Wann (Freizeit / Wettkampf )
OberflOberfläächenbeschaffenheit etcchenbeschaffenheit etc
-- Wie FuWie Fußßposition ; Sportart,position ; Sportart,
SturzSturz
-- Wie ; Bewegung / KWie ; Bewegung / Köörperrper--
bewegungbewegung ; Energie : e =mv2; Energie : e =mv2



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

-- Wie schnell SchwellungWie schnell Schwellung
sofortige Notbehandlungsofortige Notbehandlung

-- Was wurde GehWas wurde Gehöört & Gefrt & Gefüühlthlt
-- War Belastung mWar Belastung mööglichglich
-- Wo sind die SchmerzenWo sind die Schmerzen
-- VorerkrankungenVorerkrankungen



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Klinische UntersuchungKlinische Untersuchung
-- Schmerzpunkte 4Schmerzpunkte 4 -- 66 -- 88 üüberber
lateralenlateralen MalleolusMalleolus :Bandver:Bandver--
letzungletzung
-- Schublade vordere:Schublade vordere:

inin plantarplantar flexionflexion :: LLääsionsion LigLig..
talofibularetalofibulare anteriusanterius
(LTFA)(LTFA)



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk
in Neutral Position :in Neutral Position :

liglig.. CalcaneofibulareCalcaneofibulare &&
liglig.. TalofibulareTalofibulare post.post.

-- Schublade Pos . Bei 4 mmSchublade Pos . Bei 4 mm
VerschiebungVerschiebung

-- an andere Verletzungen denkenan andere Verletzungen denken
und Untersuchenund Untersuchen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Technische UntersuchungTechnische Untersuchung
RRööntgenntgen
MRTMRT



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

DasDas RRöö. Bild : gehaltene Aufnahme. Bild : gehaltene Aufnahme



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Klassifikation der Verletzungen :Klassifikation der Verletzungen :

Typ 1Typ 1: Teilriss LIG: Teilriss LIG talotalo--fib.antfib.ant..
Lokaler Schmerz; FersenLokaler Schmerz; Fersen-- //
Zehengang mZehengang mööglichglich
Keine BewegungseinschrKeine Bewegungseinschräänkungnkung
BelastungsschmerzBelastungsschmerz
Ca 30% aller OSG ZerrungenCa 30% aller OSG Zerrungen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

-- Typ 2:Typ 2: Komplette Ruptur desKomplette Ruptur des
LTFA (aber auch 2LTFA (aber auch 2 LigamentLigament
Verletzung)Verletzung)
Schublade pos. ; TalarSchublade pos. ; Talar VerkippungVerkippung
bis 15bis 15°° ((RRöö.).)
Geminderter BewegungsausmaGeminderter Bewegungsausmaßß
Normalerweise LCF intakt daNormalerweise LCF intakt da
Horizontal gel. jedoch verletztHorizontal gel. jedoch verletzt
InzidenzInzidenz: ca. 40: ca. 40°° ; Tanz; Tanz



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Typ 3 : Ruptur aller 3Typ 3 : Ruptur aller 3 LigamenteLigamente
(LTFA;LTFP;LCF)(LTFA;LTFP;LCF)
VarusVarus InstabilitInstabilitäätt
Nicht belastbar mitNicht belastbar mit
anteroantero--lateralerlateraler InstabilitInstabilitäätt
RRÖÖ : Verkippung : > 15: Verkippung : > 15°°
Therapie : Operativ / KonservativTherapie : Operativ / Konservativ
InzidenzInzidenz : ca. 15%: ca. 15%



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Typ 4 :Typ 4 : Mechanismus :Mechanismus :

EversionEversion mit AR undmit AR und DorsiflexionDorsiflexion
SuccesiveSuccesive reissenreissen: LTFA: LTFA -- LTFPLTFP ––
LD(DeltoidLD(Deltoid)) –– MI (MI (MembranaMembrana InterosseaInterossea
Also : erhebliche Verletzung :Also : erhebliche Verletzung :
Lange Rekonvaleszenz ( 2Lange Rekonvaleszenz ( 2--4 Monate)4 Monate)
Geringe Schwellung ; Schmerzen (LTFP)Geringe Schwellung ; Schmerzen (LTFP)
mediale Verletzung : Immer Typ 4mediale Verletzung : Immer Typ 4
FuFußßballverletzung ,ballverletzung , DiastaseDiastase : Indikation: Indikation
operative Versorgung gegebenoperative Versorgung gegeben
Ca. 15%Ca. 15%



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

DifferentialdiagnosenDifferentialdiagnosen
--Subtalare Pathologie: BeiSubtalare Pathologie: Bei RRüückfussckfuss
SupinationsverletzungenSupinationsverletzungen
-- ImpingementImpingement antant // posteriorposterior
--MeniscoidMeniscoid LLääsionsion
--FrakturenFrakturen
--PeroneusPeroneus PathologiePathologie
--NervenNerven LLääsionsion



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

20 J20 Jäährigehrige BallettBallettäänzerinnzerin : Os: Os
TrigonumTrigonum



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

FussballerknFussballerknööchelchel::
wiederholte Mikrotraumata (gewaltsamewiederholte Mikrotraumata (gewaltsame

plantareplantare Flexion und dorsaleFlexion und dorsale ExtentionExtention))
auch andere Sportartenauch andere Sportarten
keine echte Arthose da Gelenkflkeine echte Arthose da Gelenkfläächeche okok
aberaber OsteophytenOsteophyten in der Kapselin der Kapsel
Symptom: SchmerzSymptom: Schmerz
Therapie : operativTherapie : operativ -- Modifikation derModifikation der
TechnikTechnik



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

PeroneusluxationPeroneusluxation::



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Die BehandlungDie Behandlung
-- Allgemein:Allgemein:

Konzept :frKonzept :früühe Mobilisationhe Mobilisation
( mittels( mittels OrthesenOrthesen, pneumatische, pneumatische
Kompression u. a.)Kompression u. a.)
Rolle : operative RekonstruktionRolle : operative Rekonstruktion
heute : sicher Typ 4 Verletzungenheute : sicher Typ 4 Verletzungen



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

Behandlung spezifisch :Behandlung spezifisch :
-- Phase 1 :Phase 1 : KryoKryo, Bewegungsausma, Bewegungsausmaßß schmerzfreischmerzfrei

Kompression / Hochlagern ;Kompression / Hochlagern ;
PneumatischePneumatische OrtheseOrthese

-- Phase 2 : weiterPhase 2 : weiter KryoKryo ; Isometrische; Isometrische ÜÜBH ,BH ,
Verbesserung des BewegungsausmaVerbesserung des Bewegungsausmaßßeses
PropiozepztivePropiozepztive ArbeitArbeit

-- Phase 3 : KrPhase 3 : Krääftigung : Sportspezifischeftigung : Sportspezifische
ÜÜbungenbungen



Akute SportverletzungAkute Sportverletzung
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

IndividuelleIndividuelle OrtheseOrthese : Basketball: Basketball



Akute SportverletzungenAkute Sportverletzungen
Das SprunggelenkDas Sprunggelenk

RevalidationRevalidation
-- Formelles Protokoll sinnvoll Beispiel :Formelles Protokoll sinnvoll Beispiel : FussballerFussballer ::
Typ 2Typ 2--3 Verletzung:3 Verletzung:
Teilbelastung 3Teilbelastung 3--5 Tage5 Tage
Vollbelastung 4Vollbelastung 4--7 Tag7 Tag
schmerzfreies gehen 10 Tag ( langsam )schmerzfreies gehen 10 Tag ( langsam )
joggen 14 Tagjoggen 14 Tag (linear)(linear)
laufen 17 Taglaufen 17 Tag (linear)(linear)
Kurvenlaufen 21 Tag (halbe Geschwindigkeit)Kurvenlaufen 21 Tag (halbe Geschwindigkeit)
Sprinttraining 25 TagSprinttraining 25 Tag



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Histologie:Histologie:
-- Kapsel Bandstrukturen & Sehnen: primKapsel Bandstrukturen & Sehnen: primäär Kollagen 1r Kollagen 1

-- Die mechanische Zugfestigkeit hDie mechanische Zugfestigkeit häängt ab von demngt ab von dem
durchschnittlichen Durchmesser desdurchschnittlichen Durchmesser des KollagensKollagens
-- dieser Durchmesser hdieser Durchmesser häängt von der Belastungngt von der Belastung
-- ImmobilitImmobilitäät ft füührt zum Verlust von Zugfestigkeithrt zum Verlust von Zugfestigkeit
(nachgewiesen bei Astronauten 8 Wochen Immobilit(nachgewiesen bei Astronauten 8 Wochen Immobilitäätt
machte ein 9machte ein 9 monatigesmonatiges ÜÜBH Programm erforderlich)BH Programm erforderlich)
-- Studien zeigen : 6 Wochen Gips und 6 Wochen : KGStudien zeigen : 6 Wochen Gips und 6 Wochen : KG
ffüühren zu 60 % Zugfestigkeit nach 18 Wochenhren zu 60 % Zugfestigkeit nach 18 Wochen
normale Zugfestigkeitnormale Zugfestigkeit



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Vorderes Kreuzband :Vorderes Kreuzband :
Analyse ( Biopsie ) :Analyse ( Biopsie ) :

2 Jahre2 Jahre AutograftAutograft : Typ 3 Kollagen und: Typ 3 Kollagen und
Typ 5 NICHT Typ 1Typ 5 NICHT Typ 1

Ursache :Ursache : FibroplastenFibroplasten
Besonderheit :Besonderheit : ChondrozytenChondrozyten––artigenartigen ZellenZellen
proliferierenproliferieren NICHT.NICHT.
Folge : Schlechte HeilungstendenzFolge : Schlechte Heilungstendenz



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Biomechanik der VerletzungBiomechanik der Verletzung
--MuskelMuskel--Sehnen Knochen KomplexSehnen Knochen Komplex

Meist 2 Gelenkige Muskeln /Meist 2 Gelenkige Muskeln /

EccentrischeEccentrische und konzentrische Aktivitund konzentrische Aktivitäätt

-- MuskelMuskel –– Sehnen KomplexSehnen Komplex
klinisch hklinisch hääufigufig
verminderte Zugkraft imverminderte Zugkraft im ÜÜbergang durch faltenbergang durch falten
des letztendes letzten SakromerSakromer

-- Sehnen VerletzungSehnen Verletzung
KKöönnen im Sport bei sehr hohen Zugkrnnen im Sport bei sehr hohen Zugkrääftenften
auftreten (4000 Newton Achillessehne)auftreten (4000 Newton Achillessehne)



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Sehnen & BandregenerationSehnen & Bandregeneration
Akute Phase :Akute Phase :

Der Spalt wird gefDer Spalt wird gefüüllt mit Erythrozyten , Leukozytenllt mit Erythrozyten , Leukozyten
nach 24nach 24 StdStd :: MacrophagenMacrophagen && MonozytenMonozyten ((PhagozytosePhagozytose))
im weiter Verlauf :im weiter Verlauf : FibroblastenFibroblasten Produktion Typ 3 KollagenProduktion Typ 3 Kollagen

ProliferationsProliferations Phase :Phase :
FibroblastenFibroblasten dominieren (3dominieren (3--6 Woche) ; Kollagen 1 wird6 Woche) ; Kollagen 1 wird
nun produziert. Frnun produziert. Früühzeitige Mobilisierung sthzeitige Mobilisierung stöört Orientierungrt Orientierung
des Kollagen 1,des Kollagen 1,



ChronischeChronische VerletzngenVerletzngen &&
ÜÜberlastungberlastung

Modellierung & `Modellierung & `MaturationMaturation` Phase` Phase
-- 6 Wochen bis 12 Monate , Wassergehalt normalisiert6 Wochen bis 12 Monate , Wassergehalt normalisiert
-- Minderung der ZellulMinderung der Zelluläären Aktivitren Aktivitäätt
-- Besondere ProblematikBesondere Problematik AchillessehenverletzungenAchillessehenverletzungen



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Achillessehne:Achillessehne:
Klinische Problematik :Klinische Problematik :

Insbesondere Teilrisse sind unbefriedigend zu versorgen.Insbesondere Teilrisse sind unbefriedigend zu versorgen.
Biopsien dieser chronischen lokalisierter Risse und derBiopsien dieser chronischen lokalisierter Risse und der
allgemein verdickten chronischenallgemein verdickten chronischen AchillessenenverletzungAchillessenenverletzung
zeigen eine anhaltende Anwesenheit der dzeigen eine anhaltende Anwesenheit der düünnennnen kollagenkollagen
Fibrillen die dicken Kollagen Fibrillen scheinen sich nicht inFibrillen die dicken Kollagen Fibrillen scheinen sich nicht in
der Sehne wiederherzustellen.der Sehne wiederherzustellen.
Klinische Therapie:Klinische Therapie:
EccentrischerEccentrischer Muskelaufbau gibt das beste Resultat.Muskelaufbau gibt das beste Resultat.



Chronische VerletzungChronische Verletzung
ÜÜberlastungberlastung

Akute Verletzung:Akute Verletzung:



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Akute Verletzung:Akute Verletzung:



Chronische Verletzungen &Chronische Verletzungen &
ÜÜberlastungberlastung

LigamentLigamentäärere HeilungHeilung
ohne Kohne Küühlunghlung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Akute VerletzungAkute Verletzung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Akute Verletzung :Akute Verletzung :



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

LigamentLigamentäärere HeilungHeilung
mit Kmit Küühlunghlung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Akute MuskelverletzungAkute Muskelverletzung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

VerletzungVerletzung TendoTendo--muskulmuskuläärerrer
ÜÜbergang:bergang:



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

MuskulMuskuläärere HeilungHeilung
ohne Kohne Küühlunghlung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberbelastungberbelastung

Akute VerletzungAkute Verletzung TendoTendo-- muskulmuskuläärerrer
ÜÜbergang:bergang:



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Akute Verletzung : KAkute Verletzung : Küühlunghlung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

MuskulMuskuläärere HeilungHeilung
mit Kmit Küühlunghlung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Biomechanik der SehneBiomechanik der Sehne
7070--80 % Trockengewicht Kollagen 1; Protein Synthetisiert80 % Trockengewicht Kollagen 1; Protein Synthetisiert
in der Zelle ;in der Zelle ; ProteoglycaneProteoglycane
Nicht organisiertes Kollagen hat keine ZugfestigkeitNicht organisiertes Kollagen hat keine Zugfestigkeit
Die krDie krääftigsten Sehnen haben eine hohen Anteil an dickenftigsten Sehnen haben eine hohen Anteil an dicken
Kollagen FasernKollagen Fasern
3 Phasen der Belastung: Spannungsfrei3 Phasen der Belastung: Spannungsfrei –– Lineare SpannungLineare Spannung
–– ÜÜberspannung bis Rissberspannung bis Riss



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

BelastungsBelastungs-- & Deformit& Deformitäätskurvetskurve



Chronische Sportverletzung &Chronische Sportverletzung &
ÜÜberlastungberlastung

EffekteEffekte ÜÜbung &bung & ImmobilisationImmobilisation
geminderte Kollagen Synthesegeminderte Kollagen Synthese && erherhööhter Abbau :hter Abbau :
ImmobilisationImmobilisation –– Innere Erkrankungen (Niere ,SchilddrInnere Erkrankungen (Niere ,Schilddrüüsese
Rheuma,ErnRheuma,Ernäährunghrung und Hormone)und Hormone)

--gemindertegeminderte CrosslinkingCrosslinking : Inaktivit: Inaktivitäät ,Ernt ,Ernäährunghrung

-- gemindetergemindeter Durchmesser : Schwacher Muskel : wenigDurchmesser : Schwacher Muskel : wenig
BeanspruchungBeanspruchung
--verkverküürzte Muskulatur : angespannt : Adaption ;rzte Muskulatur : angespannt : Adaption ;
ImmobilisationImmobilisation



Chronische Sportverletzung &Chronische Sportverletzung &
ÜÜberlastungberlastung

ExtrinsikeExtrinsike && IntrinsikeIntrinsike Ursachen TendinitisUrsachen Tendinitis
ExtrinsikeExtrinsike Ursache: Kompressionen:Ursache: Kompressionen:

AkromionAkromion
RetinaculaRetinacula (Knie Handgelenk)(Knie Handgelenk)
Artikel ( Schuhe )Artikel ( Schuhe )

IntrinsikeIntrinsike Ursache : AusschlussUrsache : Ausschluss
gel. Erkrankungen Einfluss Aufgel. Erkrankungen Einfluss Auf HistolgischeHistolgische
StrukturStruktur
ÜÜberlastungberlastung
2 M2 Mööglichkeiten : Reduktion Belastung & Aufbauglichkeiten : Reduktion Belastung & Aufbau



Chronische Sportverletzung &Chronische Sportverletzung &
ÜÜberlastungberlastung

ExtrinsikeExtrinsike UrsachenUrsachen



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

IntrinsikeIntrinsike UrsachenUrsachen



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Klassifikation SchmerzKlassifikation Schmerz
MildMild -- MMäßäßigig -- starkstark

Klassifikation :Sehnen VerletzungKlassifikation :Sehnen Verletzung
a:a: TenosynovitisTenosynovitis
b: Tendinitis (akutb: Tendinitis (akut--subakutesubakute--
chronisch)chronisch)
c :c :TendinosisTendinosis (Ruptur)(Ruptur)



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Therapie : Allgemeine PrinzipienTherapie : Allgemeine Prinzipien
a:a: IdentikationIdentikation der Negativen Faktorender Negativen Faktoren

b: Beurteilung der Phaseb: Beurteilung der Phase
c: Bestimme den Anfangspunktc: Bestimme den Anfangspunkt
d: Beginne das korrekte Programmd: Beginne das korrekte Programm
e: Kontrolle Schmerz & Entze: Kontrolle Schmerz & Entzüündungndung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Heilungsstadium :Heilungsstadium :
--EntzEntzüündungndung
--ProliferationProliferation
--`Remodelling`Remodelling`̀



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

EntzEntzüündungsphase :ndungsphase :
00--6 Tage6 Tage
EntzEntzüündungshemmend (Eis etc)ndungshemmend (Eis etc)
Vermeiden lange EntzVermeiden lange Entzüündungsreaktionndungsreaktion

Vermeiden SchVermeiden Schääden an neuen Gewebeden an neuen Gewebe



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

ProliferationsphaseProliferationsphase ::
55--21 Tag21 Tag
BelastungsaufbauBelastungsaufbau
FFöörderung desrderung des KollagensKollagens && CrosslinkingCrosslinking
VermeidenVermeiden üübermbermäßäßiger Muskeliger Muskel-- undund
GelenkatrophieGelenkatrophie



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Fasern Normale Achillessehen undFasern Normale Achillessehen und
Chronische Tendinitis:Chronische Tendinitis:



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Aufbau der Sehne :Aufbau der Sehne :



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

DasDas CrosslinikingCrossliniking ::



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

`̀RemodelingRemodeling`̀
nach 20 Tagnach 20 Tag
Aufbau GewebebelastungAufbau Gewebebelastung
Verbesserung desVerbesserung des CrosslinkingCrosslinking
Verbesserung der GewebeheilungVerbesserung der Gewebeheilung



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Rolle derRolle der ÜÜBHBH
ModalitModalitääten : Versorgung NICHT Korrektten : Versorgung NICHT Korrekt

Basis Prinzip:Basis Prinzip: --Training muss spezifisch sein!Training muss spezifisch sein!
Spezifisch : MuskelSpezifisch : Muskel--Sehnen EinheitSehnen Einheit
Spezifisch : Charakteristiken der BelastungSpezifisch : Charakteristiken der Belastung

((Eccentrisch:ZugEccentrisch:Zug etcetc))
--Maximale BelastungMaximale Belastung

Schmerzen nach der 20 BelastungSchmerzen nach der 20 Belastung
--AufbauAufbau



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

DasDas EccentrischeEccentrische ÜÜBH :BH :
-- AufwAufwäärmenrmen

-- Dehnen derDehnen der AgonistenAgonisten & Antagonisten& Antagonisten
Mindestens 2x 30 s.Mindestens 2x 30 s.

--spezifischespezifische ÜÜBH (20 Wiederholungen)BH (20 Wiederholungen)
-- erneutes Dehnenerneutes Dehnen
-- Eis (10Eis (10--15 min)15 min)



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

FlowchartFlowchart des Edes E--ÜÜBHBH
-- Langsame Bewegung & WiderstandLangsame Bewegung & Widerstand
-- Widerholung : zunWiderholung : zunäächst Aufbauchst Aufbau

GeschwindigkeitGeschwindigkeit
-- Wenn schnell durchfWenn schnell durchfüührbarhrbar

weitere Aufbau des Widerstandesweitere Aufbau des Widerstandes



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Erfolg :Erfolg :
Mehrzahl der Patienten wirdMehrzahl der Patienten wird

unter demunter dem o.go.g. Therapie Schema. Therapie Schema
schmerzfrei. Wenn nicht : Prschmerzfrei. Wenn nicht : Prüüfen derfen der
Diagnose und andere Faktoren :Diagnose und andere Faktoren :

Insgesamt bleibt die Behandlung derInsgesamt bleibt die Behandlung der
chronischen Tendinitis ein klinescheschronischen Tendinitis ein klinesches
DilemmaDilemma



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Beispiel : LaufsportBeispiel : Laufsport -- PronationPronation OSGOSG
Dauerlauf : 80% FersenkontaktDauerlauf : 80% Fersenkontakt

20% Mittel Fu20% Mittel Fußß
PronationPronation : Physiologisch aber: Physiologisch aber

ligamentligamentäärere Insuffizienz, VorfuInsuffizienz, Vorfußß
varusvarus :: MuskulMuskuläärere DysbalanceDysbalance

Folge : ErhFolge : Erhööhte IR derhte IR der TibiaTibia undund
ÜÜberlastungen der Medialenberlastungen der Medialen
StrukturenStrukturen



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Folge :Folge : ÜÜberlastung Mberlastung M TibTib. pos.,. pos., BursitisBursitis ,,
PatellofemoralePatellofemorale Beschwerden und StressBeschwerden und Stress
FrakturenFrakturen
PesPes CavusCavus : geminderte: geminderte BeweglicheitBeweglicheit imim
MittelfussMittelfuss ::
Folge :geminderte IR undFolge :geminderte IR und ÜÜberlastung derberlastung der
lateralen Strukturenlateralen Strukturen
mitmit MetatarsalgienMetatarsalgien ,, IliotibialesIliotibiales
Bandsyndrom ; Achillessehnen TendinitisBandsyndrom ; Achillessehnen Tendinitis



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

PronationPronation des Fudes Fußßes:es:



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

ErhErhööhte IR durchhte IR durch PronationPronation



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

„„MalalignmentMalalignment „„ SyndromSyndrom
Kombination :Kombination : CoxaCoxa antetortaantetorta , IR, IR
HHüüfte ;fte ; GenuGenu varumvarum ; erh; erhööhter Qhter Q
Winkel ,Winkel , TibiaTibia VarumVarum : Fu: Fußß equinusequinus
undund PronationPronation



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

MalalignmentMalalignment::



Chronische Verletzung &Chronische Verletzung &
ÜÜberlastungberlastung

Therapieplan : Suche die PrimTherapieplan : Suche die Primäärere
ErkrankungErkrankung
Was ist die UrsacheWas ist die Ursache –– was die Folgenwas die Folgen
–– Auch Folgen kAuch Folgen köönnen Beschwerdennnen Beschwerden
verursachenverursachen
TrainingTraining –– MalalignmentMalalignment ––SchuheSchuhe--
PhysiotherapiePhysiotherapie ––InstabilitInstabilitäätt ––
Operative KorrekturOperative Korrektur



DasDas KompartmentKompartment SyndromSyndrom
DefDef. : Jeder Muskel oder jede. : Jeder Muskel oder jede
Muskelgruppe ist eingeschlossenMuskelgruppe ist eingeschlossen
durch Knochen und Fasziedurch Knochen und Faszie
Pathologie : der Druck im BereichPathologie : der Druck im Bereich
derder KapilKapiläärenren lläässt einsst ein ÖÖffnen undffnen und
SchlieSchließßen zu. Bei Druckerhen zu. Bei Druckerhööhung isthung ist
zunzunäächst der venchst der venööse Abflussse Abfluss
gehindert ( MAP steigt)gehindert ( MAP steigt) –– InflowInflow
stagniertstagniert -- dann Zelltoddann Zelltod



DasDas KompartmentKompartment SyndomSyndom
Klassifikation :Klassifikation :
Posttraumatisch :Posttraumatisch : -- akutakut

-- subakutsubakut
-- chronischchronisch

SportabhSportabhäänignig



DasDas KompartmentKompartment SyndromSyndrom
SymptomeSymptome

SchmerzSchmerz
passiver Dehnungsschmerzpassiver Dehnungsschmerz

DifferentialdiagnoseDifferentialdiagnose
Thrombose : StressfrakturThrombose : Stressfraktur

UntersuchungenUntersuchungen
Druckmessung Normal ca. 30Druckmessung Normal ca. 30
mm HGmm HG

(Fraktur normal bis 40 mm HG ; Sport : verz(Fraktur normal bis 40 mm HG ; Sport : verzöögerter Belastungstest)gerter Belastungstest)



DasDas KompartmentKompartment SyndromSyndrom
Therapie:Therapie:

Posttraumatisch : operativPosttraumatisch : operativ
BelastungskompartmentBelastungskompartment ::
Komplex ( Training Schuhe etc.)Komplex ( Training Schuhe etc.)



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Zeitung:Zeitung:



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
BesonderheitenBesonderheiten
-- Verletzung der WachstumsfugenVerletzung der Wachstumsfugen
-- Verletzung :Verletzung : LigamentLigamentäärere

AbrissfrakturenAbrissfrakturen
-- GrGrüünholzfrakturennholzfrakturen



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Biologische Besonderheiten vonBiologische Besonderheiten von
Kindlichen FrakturenKindlichen Frakturen
-- PeriosteumPeriosteum : deutlich dicker &: deutlich dicker &
hhööheresheres osteogenischesosteogenisches PotentialPotential
-- Epiphyse : imEpiphyse : im RRöö.:.: radioluzentradioluzent LinieLinie
´́--““RemodelingRemodeling““ Potential : deutlichPotential : deutlich
besser ( insbesonderebesser ( insbesondere MetaphyseMetaphyse ))
--Knochenwachstum : longitudinalesKnochenwachstum : longitudinales
Wachstum wird Stimuliert durch dieWachstum wird Stimuliert durch die



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
die erhdie erhööhte Blutzufuhrhte Blutzufuhr

--seltenselten LigamentLigamentäärere VerletzungenVerletzungen
-- mit der Maturitmit der Maturitäät progressivt progressiv
Abnahme der DynamikAbnahme der Dynamik



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
RRööhrenknochen :hrenknochen :
-- DiaphyseDiaphyse : Schaft :: Schaft : KorticaleKorticale StrukturStruktur
& Knochenmark && Knochenmark & PeriosteumPeriosteum

-- MetaphyseMetaphyse : Triangul: Trianguläär ; (dr ; (düünnere)nnere)
KortikalisKortikalis ; Knochenmark &; Knochenmark & PeriosteumPeriosteum

-- PhysePhyse : Wachstumsfuge: Wachstumsfuge
--Epiphyse :Epiphyse : OsteochondraleOsteochondrale StrukturStruktur
GelenkflGelenkfläächeche



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
VerknVerknööcherung erfolgtcherung erfolgt üüber 2ber 2
Mechanismen :Mechanismen :

--aa)) membranmembranöösese OssifikationOssifikation
--b)b) enchondraleenchondrale OssifikationOssifikation



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Schematische Darstellung derSchematische Darstellung der
WachstumsfugeWachstumsfuge



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Schematische Darstellung derSchematische Darstellung der
EpiphyseEpiphyse –– MetaphyseMetaphyse undund DiaphyseDiaphyse::



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
DieDie OssifikationOssifikation ::



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
RRööntgenbild :ntgenbild :



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
Epiphyse :Epiphyse :



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
Epiphyse :Epiphyse :



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
ApophyseApophyse



Das KindDas Kind –– Der JugendlicheDer Jugendliche
MechanismusMechanismus OsgoodOsgood SchlatterSchlatter



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Klassifikation :WachstumsfugenKlassifikation :Wachstumsfugen
VerletzungVerletzung
meist gebraucht n.meist gebraucht n. AitkenAitken
WisenschaftlichWisenschaftlich: n. Peterson: n. Peterson



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
AitkenAitken KlassifikationKlassifikation



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Klassifikation n. PetersonKlassifikation n. Peterson



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Peterson 1 Frakturen :Peterson 1 Frakturen :



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Peterson 1 FrakturenPeterson 1 Frakturen



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Peterson 2 FrakturenPeterson 2 Frakturen



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Peterson 3 Frakturen :Peterson 3 Frakturen :disloziertedislozierte
Fraktur:Fraktur:



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Peterson 3 Fraktur : 7 Wochen PotPeterson 3 Fraktur : 7 Wochen Pot--
traumatisch:traumatisch:



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
1 Jahr nach der Fraktur : 61 Jahr nach der Fraktur : 6--1313



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
7 Jahre nach dem Trauma / 4 Jahre7 Jahre nach dem Trauma / 4 Jahre
nach Resektion :nach Resektion :



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Spezifische Sportverletzungen :Spezifische Sportverletzungen :
-- Turnen : Griff an der StangeTurnen : Griff an der Stange
-- Gewichtheber : PetersonGewichtheber : Peterson llll

FrakturenFrakturen



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Handgelenk einer weiblichenHandgelenk einer weiblichen
Turnerin:Turnerin:



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
AbrissfrakturenAbrissfrakturen

Bein Kind / JugendlichenBein Kind / Jugendlichen
kommt es hkommt es hääufig zu derartigenufig zu derartigen
VerletzungenVerletzungen –– Diese VerletzungenDiese Verletzungen
zeigen sich im Erwachsenen Alterzeigen sich im Erwachsenen Alter
hhääufig als Bandverletzungenufig als Bandverletzungen



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
AbrissfrakturAbrissfraktur SpinaeSpinae TibiaTibia ::



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Abriss desAbriss des LigLig. Koll. Laterale. Koll. Laterale
SegondSegond FrakturFraktur



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Die GrDie Grüünholzfraktur :nholzfraktur :



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
Die GrDie Grüünholzfrakturnholzfraktur



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
GrGrüünholzfraktur:nholzfraktur:



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
GrGrüünholzfraktur : Unterschenkelnholzfraktur : Unterschenkel



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
GrGrüünholzfraktur Unterschenkel n. 4nholzfraktur Unterschenkel n. 4
Wochen:Wochen:



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
GrGrüünholzfraktur :Unterschenkelnholzfraktur :Unterschenkel

2 Jahre sp2 Jahre spääterter



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Fraktur : Das ProblemFraktur : Das Problem



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Fraktur : Die BehandlungFraktur : Die Behandlung



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
sonstigesonstige



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Verletzung?Verletzung?



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
Welche Verletzung?Welche Verletzung?



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
PathologiePathologie



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
HHüüftschmerz (traumatischftschmerz (traumatisch ––
atraumatischatraumatisch ))

-- SCFE (SCFE ( EpiphysiolyseEpiphysiolyse ))
-- M.M. LeggLegg--CalveeCalvee-- PerthesPerthes
-- Kardinal Symptome : SchmerzenKardinal Symptome : Schmerzen

( gel. Knieschmerz);( gel. Knieschmerz);
BewegungseinschrBewegungseinschräänkungnkung



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
SCFE :SCFE : EpiphysiolyseEpiphysiolyse

-- Pathologie : Hypertrophie derPathologie : Hypertrophie der
CartilaginCartilaginöösensen WachstumsfugeWachstumsfuge

-- Klinik Wachstumsspurt : Jungen >Klinik Wachstumsspurt : Jungen >
MMäädchen ( Alter 14dchen ( Alter 14--16 Jahre J & 1116 Jahre J & 11
–– 13 Jahre M)13 Jahre M)

-- AkutAkut -- AcuteAcute onon chronicchronic –– chronischchronisch
-- HormonaleHormonale ImbalanzeImbalanze



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
SCFESCFE



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
SCFE: TherapieSCFE: Therapie



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
SCFE : 2. FallSCFE : 2. Fall



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
Post Operativ : 3 DrPost Operativ : 3 Dräähtehte



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche

Z.nZ.n. ME. ME caca 10 Monate :10 Monate :



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
Nach ca. 1 Jahr :Nach ca. 1 Jahr :



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
NachNach caca 1 Jahr1 Jahr OrtheseOrthese ::



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
NachNach caca 5 Jahren5 Jahren OrtheseOrthese::



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
M.M. LeggLegg CalveCalve perthesperthes
Pathologie : DurchblutungsstPathologie : Durchblutungsstöörungrung

in derin der MetaphyseMetaphyse : 2: 2--4 Jahre4 Jahre
3 Phasen : Isch3 Phasen : Ischäämiemie --

RevaskularisationRevaskularisation –– RemodelingRemodeling
Klinik : typisch Jungens : Alter 4Klinik : typisch Jungens : Alter 4--88
Alle Bewegungen :Alle Bewegungen : eingeschreingeschräängtngt undund

schmerzhaftschmerzhaft



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
M.M. PerthesPerthes ::



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
RRöö Serie : 5 JSerie : 5 Jäähriger Junge :hriger Junge :



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
55 jjäärigerriger Junge :Teil 2Junge :Teil 2



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
MorbusMorbus OsgoodOsgood SchlatterSchlatter::
Abriss derAbriss der TuberositasTuberositas TibiaTibia ::

-- ChronischChronisch
-- Akute /Akute / FussballverletzungFussballverletzung



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
PathomechanikPathomechanik ::



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
Klassische PetersonKlassische Peterson llll VerletzungVerletzung



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
15 j15 jäähriger Junge:hriger Junge:

BasketballsprungBasketballsprung



Das Kind & Der JugendlicheDas Kind & Der Jugendliche
Therapie :Therapie :



Das Kind & der JugendlicheDas Kind & der Jugendliche
M.M. OsgoodOsgood SchlatterSchlatter ::



Sport & AlterSport & Alter
DarrellDarrell Menard:Menard: ((DirectorateDirectorate Health Promotor ;Ottawa ; Kanada)Health Promotor ;Ottawa ; Kanada)

„„ConsiderableConsiderable researchresearch hashas beenbeen directeddirected
towardstowards understandingunderstanding thethe ageingageing processprocess andand

thethe manymany changeschanges itit producesproduces inin thethe humanhuman
bodybody . One of. One of thethe mostmost surprisingsurprising resultsresults ofof

recentrecent researchresearch isis thatthat ALMOST EVERYTHINGALMOST EVERYTHING wewe
onceonce belivedbelived aboutabout thethe agingaging processprocess isis HIGHLYHIGHLY

suspectsuspect..““



Sport & AlterSport & Alter
Warum ?Warum ?
Viele Eigenschaften wurden dem Alter und nichtViele Eigenschaften wurden dem Alter und nicht
spezifischen Erkrankungen zugeschrieben. Alternspezifischen Erkrankungen zugeschrieben. Altern
beginnt NICHT an einem bestimmten Meilensteinbeginnt NICHT an einem bestimmten Meilenstein
( z.B. 40 ) sondern ist ein kontinuierlicher( z.B. 40 ) sondern ist ein kontinuierlicher
Prozess, der mit der Konzeption beginnt und sichProzess, der mit der Konzeption beginnt und sich
üüber die Kindheit , Jugendlichen Alter ,ber die Kindheit , Jugendlichen Alter ,
Erwachsenen Alter bis ins hohe Alter zieht. DieserErwachsenen Alter bis ins hohe Alter zieht. Dieser
Prozess kann nicht verhindert , umgekehrt oderProzess kann nicht verhindert , umgekehrt oder
sogar aufgehalten werden. Bestenfalls kann ersogar aufgehalten werden. Bestenfalls kann er
durch den Lebensstiel hinausgezdurch den Lebensstiel hinausgezöögert werden.gert werden.



Sport & AlterSport & Alter
Theorien:Theorien:

-- L. da Vinci : ArterioskleroseL. da Vinci : Arteriosklerose
-- Freie Radiale : Atome oder MolekFreie Radiale : Atome oder Moleküülele

mit freien Elektronen : reagieren mitmit freien Elektronen : reagieren mit
Enzyme , DNA etc : ZellschadenEnzyme , DNA etc : Zellschaden

-- Programm Theorie : GenetischesProgramm Theorie : Genetisches
Programm : Beweise : EmbryonaleProgramm : Beweise : Embryonale
FibroblastenFibroblasten mehr Zellteilungen alsmehr Zellteilungen als
die vondie von äälterenlteren DonorenDonoren



Sport & AlterSport & Alter
--NeuroNeuro--EndokrieneEndokriene
--ProteinsyntheseProteinsynthese
--CrossCross linkagelinkage analyseanalyse
-- Immunologische TheorieImmunologische Theorie



Sport & AlterSport & Alter
InaktivitInaktivitäät :t :

Die InaktivitDie Inaktivitäät stellt eine vielt stellt eine viel grgröösseressere
Gefahr fGefahr füür den Gesundheitszustandr den Gesundheitszustand
dar wie der Alterungsprozess .dar wie der Alterungsprozess .

Studienlage : InaktivitStudienlage : Inaktivitäät ist eint ist ein
unabhunabhäänigerniger GesundheitsrisikofaktorGesundheitsrisikofaktor
der mit den Alter zunimmt.der mit den Alter zunimmt.
((FraminghamFramingham Studie)Studie)



Sport & AlterSport & Alter
Bindegewebe:Bindegewebe:
DieDie ´́ComplianceCompliance´́ und Zugfestigkeitund Zugfestigkeit
hhäängt von der einzigartigenngt von der einzigartigen
Kombination der Proteine ab.Kombination der Proteine ab.
Kollagen macht ca. 30% des ProteinsKollagen macht ca. 30% des Proteins
aus.aus.
VieleViele altersabhaltersabhäänigenige VerVeräänderungennderungen
desdes KollagensKollagens sind der versind der veräändertennderten
CrossCross--linkagelinkage zuzuschreibenzuzuschreiben



Sport & AlterSport & Alter
Kollagen: mit Alter steigt dieKollagen: mit Alter steigt die
Molekulare StabilitMolekulare Stabilitäät hierdurch gibtt hierdurch gibt
es einen gemindertenes einen geminderten ComplianceCompliance ..

Heute: ZunHeute: Zunäächst werden alle Crosschst werden alle Cross
links hergestellt dann werden dielinks hergestellt dann werden die
reduzierbaren Cross links wiederreduzierbaren Cross links wieder
abgebaut : Bei Maturitabgebaut : Bei Maturitäät werdent werden
weniger Cross links abgebautweniger Cross links abgebaut



Sport & AlterSport & Alter
Faktoren die diesen ProzessFaktoren die diesen Prozess
beeinflussen :beeinflussen :



Sport & AlterSport & Alter
Physische AktivitPhysische Aktivitäät:t:
HormonaleHormonale u.au.a..

Beispiel : Das Bindegewebe eines 40Beispiel : Das Bindegewebe eines 40
jjäährigen Diabetikers gleicht demhrigen Diabetikers gleicht dem
eines 100 jeines 100 jäährigen Gesundenhrigen Gesunden



Sport & AlterSport & Alter
Skelett :Skelett :
WolffWolff´́schesche Gesetz :Gesetz :
DieDie WiederstandsfWiederstandsfäähigkeithigkeit desdes
Knochens ist direkt proportional mitKnochens ist direkt proportional mit
den physischen Krden physischen Krääften die auf ihnften die auf ihn
wirken .wirken .



Sport & AlterSport & Alter
Beispiel : Unilaterale SportartenBeispiel : Unilaterale Sportarten

( Tennis , Baseball)( Tennis , Baseball)
: Hypertrophie des: Hypertrophie des
dominanten Armesdominanten Armes



Sport & AlterSport & Alter
Warum ?Warum ?

Knochen ist ein PiezoelektrischesKnochen ist ein Piezoelektrisches
KrystalKrystal

Wenn Knochen unter BelastungWenn Knochen unter Belastung
ist, dann entsteht einist, dann entsteht ein negneg. Potential. Potential
an der Komprimierten Seite und einan der Komprimierten Seite und ein
pos. Potential auf derpos. Potential auf der extendiertenextendierten
SeiteSeite



Sport & AlterSport & Alter
DieDie grgröösstesste Gefahr fGefahr füür dier die skeletaleskeletale
IntegritIntegritäät ist ?t ist ?



Sport & AlterSport & Alter
OsteoporoseOsteoporose

DefDef.:.:
VollstVollstäändig Mineralisierterndig Mineralisierter
Knochen welcher altersKnochen welcher alters--
spezifisch abnormal porspezifisch abnormal poröös ists ist
und dessen Stabilitund dessen Stabilitäät gemindert istt gemindert ist

(abnormale Knochenmasse /(abnormale Knochenmasse /
Volumen)Volumen)



Sport & AlterSport & Alter
ÄÄthiologiethiologie :: MultifaktorielMultifaktoriel
Konzepte :Konzepte :
–– Altersbedingter Knochenabbau ist UniversellAltersbedingter Knochenabbau ist Universell
–– Grosse VariabilitGrosse Variabilitäät bedeutet :t bedeutet : grossegrosse

Unterschiede bei IndividuenUnterschiede bei Individuen
–– Keine SchlKeine Schlüüsselsymptomesselsymptome
–– GrGröösstesste Verlust bei Inaktiven IndividuenVerlust bei Inaktiven Individuen
–– Alter ist kein limitierender Faktor wenn es umAlter ist kein limitierender Faktor wenn es um

die Fdie Fäähigkeit des Knochens geht sichhigkeit des Knochens geht sich
mechanischen Stress anzupassenmechanischen Stress anzupassen



Sport & AlterSport & Alter
Muskelgewebe :Muskelgewebe :

-- Verlust mit Alter ? ImmobilitVerlust mit Alter ? Immobilitäät?t?

--Studie :a)Studie :a) aerobe und anaerobeaerobe und anaerobe
Muskelenzyme gleich pro KgMuskelenzyme gleich pro Kg
Muskelgewebe in Jung und AltMuskelgewebe in Jung und Alt

b) Relativer Verlust der Type 2b) Relativer Verlust der Type 2
Fasern ( FastFasern ( Fast twitchtwitch stabile Typ 1 Fasernstabile Typ 1 Fasern
( slow( slow TwitchTwitch))



Sport & AlterSport & Alter
-- Motorische Endplatte :Motorische Endplatte :

Kraftgewinn:Kraftgewinn:
--MuskulMuskuläärere HypertrophieHypertrophie -- JungJung
--verbessert Aktivierung derverbessert Aktivierung der
Motorischen EndplatteMotorischen Endplatte -- AltAlt



Sport & AlterSport & Alter
Unterschied :Unterschied :

--neurogeneneurogene VerVeräänderungnderung
--erherhööhte Kollagen Konzentrationhte Kollagen Konzentration
im Muskelgewebeim Muskelgewebe
-- Mitochondrien ;Mitochondrien ; ggfggf kleiner imkleiner im
alternden Gewebealternden Gewebe



Sport & AlterSport & Alter
Sehnen / Band Gewebe :Sehnen / Band Gewebe :

-- Bindegewebe a) Muskel an denBindegewebe a) Muskel an den
Knochen bindetKnochen bindet

b) bindet Knochen anb) bindet Knochen an
den Knochenden Knochen



Sport & AlterSport & Alter
Problem :Problem :
Relativ geringer Kollagen turnRelativ geringer Kollagen turn overover
Konsequenz : geringereKonsequenz : geringere „„ComplianceCompliance““

geringere Heilungsgeringere Heilungs--
kapazitkapazitäätt



Sport & AlterSport & Alter
Zusammenfassung der geZusammenfassung der geäändertennderten
Eigenschaften :(Sehnen & BEigenschaften :(Sehnen & Bäänder)nder)
-- Geringerer Kollagen TurnGeringerer Kollagen Turn OverOver
-- erherhööhte Knochenresorption : Abrisshte Knochenresorption : Abriss
--Verminderte Kollagen dickeVerminderte Kollagen dicke
-- geminderte Durchblutung (geminderte Durchblutung (KapillKapilläärenren))
-- geringeregeringere GlycosamineGlycosamine
--geringere Wasserkonzentrationgeringere Wasserkonzentration



Sport & AlterSport & Alter
Knorpel:Knorpel:
-- Einmaliges Gewebe ( Kollagen ;Einmaliges Gewebe ( Kollagen ;
Matrix undMatrix und ChondroitinChondroitin ,,
MucoproteineMucoproteine))

ABER:ABER:
KEINE eigene BlutversorgungKEINE eigene Blutversorgung



Sport & AlterSport & Alter
Wolff`scheWolff`sche Gesetz :Gesetz :



Sport & AlterSport & Alter
Knorpel : GKnorpel : Güünstige Faktorennstige Faktoren

-- RegelmRegelmäässigessige Belastung &Belastung &
EntlastungEntlastung

-- Aber :Aber : ÜÜberlastung ist mberlastung ist mööglichglich



Sport & AlterSport & Alter
ÜÜberlastung:berlastung:

-- Bruch der KollagenBruch der Kollagen ––
komponenetenkomponeneten

-- Geminderten Volumen derGeminderten Volumen der
ProteoglycanenProteoglycanen



Sport & AlterSport & Alter
PathomechanikPathomechanik::
Verletzung des medialen MeniskusVerletzung des medialen Meniskus
ÄÄndert die biologischen Krndert die biologischen Krääfte :fte :
-- ExtentionExtention : erh: erhööhten Druck (P)hten Druck (P) --
degenerationdegeneration Plateau derPlateau der TibiaTibia

Therapie :Therapie :
--MenisektomieMenisektomie :Hoher Kontakt Druck:Hoher Kontakt Druck
--PartiellePartielle MenisektomieMenisektomie



Sport & AlterSport & Alter
ÄÄnderungen des Knorpels :nderungen des Knorpels :

-- CrossCross linkagelinkage Stabilisierung:Stabilisierung:
-- erherhööhten Brhten Brüüchigkeitchigkeit
-- geringerer Wassergehaltgeringerer Wassergehalt
-- erherhööhter Gehalthter Gehalt ChondroitinChondroitin



Sport & AlterSport & Alter
Verletzung:Verletzung:

Cave:Cave: „„ --itisitis““
Therapie :Therapie :
Die beste Therapie IST ?Die beste Therapie IST ?



Sport & AlterSport & Alter
PRPRÄÄVENTIONVENTION



Sport & AlterSport & Alter
Basis Prinzipien : unverBasis Prinzipien : unveräändertndert

AdaptationAdaptation



Sport & AlterSport & Alter
Die Schenkelhalsfraktur :Die Schenkelhalsfraktur :

EpidemiolgieEpidemiolgie ::
-- Alter ( 8/9Alter ( 8/9 DecadeDecade ))
-- OsteopenieOsteopenie / Osteoporose/ Osteoporose
-- ErkrankungenErkrankungen
-- InaktivitInaktivitäätt
-- Ethnische FaktorenEthnische Faktoren



Sport & AlterSport & Alter
Die Stresszonen :Die Stresszonen :

KompressionKompression--//
ZugZug--KrKrääftefte



Sport & AlterSport & Alter
Die Blutversorgung:Die Blutversorgung:



Sport & AlterSport & Alter
Die Blutversorgung :Die Blutversorgung :



Sport & AlterSport & Alter
Klassifikation n.Klassifikation n. PauwelsPauwels



Sport & AlterSport & Alter
Klassifikation n Garden : 1Klassifikation n Garden : 1



Sport & AlterSport & Alter
Garden 2Garden 2



Sport & AlterSport & Alter
Garden 3Garden 3



Sport & AlterSport & Alter
Garden 4:Garden 4:



Sport & AlterSport & Alter
Therapie :Therapie :

GardenGarden



Sport & AlterSport & Alter
Therapie :Therapie :

DHSDHS



Sport & AlterSport & Alter
Therapie :Therapie :



Sport & AlterSport & Alter
Fraktur?Fraktur?



Sport & AlterSport & Alter
Therapie :Therapie :



Sport & AlterSport & Alter
FrakturFraktur



Sport & AlterSport & Alter
Fraktur:Fraktur:



Sport & AlterSport & Alter
Therapie :Therapie :



Sport & AlterSport & Alter
Therapie :Therapie :



Sport & AlterSport & Alter
Therapie :Therapie :

RekonstruktivRekonstruktiv
OberflOberfläächenersatz : ( HEP & Hchenersatz : ( HEP & Hüüft TEP)ft TEP)



Sport & AlterSport & Alter
Indikation der HIndikation der Hüüft TEP :ft TEP :

--degenerative Verdegenerative Veräänderungnderung

--mediale SHFmediale SHF



Sport & AlterSport & Alter
EndoprothetikEndoprothetik (Knie & H(Knie & Hüüfte)fte)
Indikation :Indikation :
-- Zementiert:Zementiert: äälterer Patient ,lterer Patient ,
schlechte Knochenqualitschlechte Knochenqualitäät ,sofortiget ,sofortige
Belastung mBelastung mööglichglich
-- Nicht Zementiert : jNicht Zementiert : jüüngerer Patient,ngerer Patient,
bessere Knochenqualitbessere Knochenqualitäät. Ht. Hääufigufig
teilbelastungteilbelastung erfoderlicherfoderlich



Sport & AlterSport & Alter
Prothesen Typen:Prothesen Typen:
-- VollprothesenVollprothesen
HHüüfte (fte (standartstandart –– doubledouble mobilitemobilite))

Knie (Knie (femorofemoro--tibialtibial ;; ggfggf mitmit patellarpatellarüücklachecklache))

-- TeilprotheseTeilprothese
HHüüft TEP ( Uni Polarft TEP ( Uni Polar -- Bipolar )Bipolar )

Knie TEP (Knie TEP (UniUni--kompartimentkompartiment –– BiBi--kompartimentkompartiment))



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Historisch :Historisch :

-- nach 2. Weltkrieg (nach 2. Weltkrieg ( RevalidationRevalidation
Veteranen)Veteranen)

-- Sportler mit SchlaganfSportler mit Schlaganfäällenllen
MandevilleMandeville GamesGames

-- RollstuhlfahrerRollstuhlfahrer
-- 1960 Rom : erstmalig1960 Rom : erstmalig caca 400400

Sportler mit Behinderung nach denSportler mit Behinderung nach den
Olympischen Spielen angetretenOlympischen Spielen angetreten



Sport & BehinderungSport & Behinderung
1964 : Tokyo :1964 : Tokyo : caca 450 Sportler450 Sportler
1968 : Mexico : keine1968 : Mexico : keine

Tel Aviv :Tel Aviv : caca 750 Sportler750 Sportler
1972 : M1972 : Müünchen : Keinenchen : Keine

Rollstuhlgerechten SportstRollstuhlgerechten Sportstäätte !!!!tte !!!!
Heidelberg : ca. 1000 SportlerHeidelberg : ca. 1000 Sportler

1976 : Toronto : erste richtigen1976 : Toronto : erste richtigen SpieleSpiele caca
15001500 SportlerSportler
1980 & 1984 : Ausweich1980 & 1984 : Ausweich--Spiele : ArnhemSpiele : Arnhem
& Long& Long IslandIsland
1988 : Seoul : 4000 Sportler1988 : Seoul : 4000 Sportler



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Behinderung :Behinderung :

PhysischePhysische
SensorischeSensorische
cognitivcognitiv



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Sensorische BeeintrSensorische Beeinträächtigung :chtigung :
Taubheit :Taubheit :

-- Kompensation AugenKompensation Augen
-- Problem Gleichgewicht &Problem Gleichgewicht &
Koordination (Koordination ( CochleareCochleare
Dysfunktion)Dysfunktion)



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Blindheit:Blindheit:

--DefDef.: < 10 %.: < 10 %
--Sportarten Baseball, Judo ,Sportarten Baseball, Judo ,

Marathon Skifahren, RingenMarathon Skifahren, Ringen
u.v.au.v.a..

-- 3 Kategorien :Keine visuelle3 Kategorien :Keine visuelle
WahrnehmungWahrnehmung-- VisuellVisuell
Wahrnehmung bis 2/60Wahrnehmung bis 2/60 ––
und von 2/60 bis 6/60und von 2/60 bis 6/60



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Sportler mit physischenSportler mit physischen
Behinderungen : (ISMGC *)Behinderungen : (ISMGC *)
Gruppen fGruppen füürr QuadriplegieQuadriplegie & Paraplegie& Paraplegie
Sowie Einteilung nach der Etage des AusfallsSowie Einteilung nach der Etage des Ausfalls

CerebralCerebral PalsyPalsy ((SpastizitSpastizitäätenten))
AmputationenAmputationen
Gruppen Einteilung Beidseitige AmputationGruppen Einteilung Beidseitige Amputation BeinBein

–– Einseitige Amputation UnterarmEinseitige Amputation Unterarm

LesLes AutresAutres
**InternatinalInternatinal StrokeStroke MandevilleMandeville GameGame ComiteeComitee



Sport & BehinderungSport & Behinderung
HHääufige Verletzungen :ufige Verletzungen :

-- Weichgewebe VerletzungenWeichgewebe Verletzungen
-- BlasenBlasen
-- HautverletzungenHautverletzungen
-- DruckstellenDruckstellen
-- Akute ArthritisAkute Arthritis
-- FrakturenFrakturen
--SchwSchwääche &che & DysDysäästhesiensthesien
-- DysregulationDysregulation KKöörpertemperaturrpertemperatur
-- Kopf und ZahnverletzungenKopf und Zahnverletzungen



Sport & BehinderungSport & Behinderung
DerDer RollstuhlfahrendeRollstuhlfahrende Athlet :Athlet :

-- RollstuhlfahrenRollstuhlfahren ist eineist eine
ineffiziente Form derineffiziente Form der
Fortbewegung (Selbst fFortbewegung (Selbst füür Profis)r Profis)
-- die Physiologische Ineffizienz derdie Physiologische Ineffizienz der
Fortbewegung im Rollstuhl ist die Folge vonFortbewegung im Rollstuhl ist die Folge von
der oberen Extremitder oberen Extremitäätt abhabhäänignig zu seinzu sein
-- Die Muskulatur der OE hat insgesamt einenDie Muskulatur der OE hat insgesamt einen
hhööheren Energiebedarf als die UEheren Energiebedarf als die UE
-- die Verletzungsgefahr der OE ist deutlichdie Verletzungsgefahr der OE ist deutlich
hhööherher



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Das Sport Design des Rollstuhls :Das Sport Design des Rollstuhls :

--LeichtgewichtsrahmenLeichtgewichtsrahmen
-- tiefer Schwerpunkttiefer Schwerpunkt
--verminderte Rverminderte Rüückenlehneckenlehne
-- die Rdie Rääder fallen nach innen einder fallen nach innen ein
-- LuftgefLuftgefüüllte Reifenllte Reifen
-- Durchmesser des AntriebringsDurchmesser des Antriebrings



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Rollstuhl:Rollstuhl:



Sport & BehinderungSport & Behinderung
RollstuhlRollstuhl



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Bewegungsanalyse desBewegungsanalyse des
RollstuhlfahrensRollstuhlfahrens::

-- 2 Phasen: Schub2 Phasen: Schub-- && ErhohlungsErhohlungs--
phasephase

-- Schubphase : synchrone KraftSchubphase : synchrone Kraft
auf das Antriebsradauf das Antriebsrad üübertragenbertragen

-- Technik : Kurzstrecke &Technik : Kurzstrecke &
LangstreckeLangstrecke



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Bewegung der OE:Bewegung der OE:

-- in Schubin Schub --&& ErhohlungsphaseErhohlungsphase ::
Beugung / Streckung sowieBeugung / Streckung sowie

die Positionierung desdie Positionierung des GlenoGleno--
humeralgelenkeshumeralgelenkes
-- diesediese ForwForwäärtsbewegungrtsbewegung mussmuss
durch eine kompensatorischedurch eine kompensatorische
RumpfbewegungRumpfbewegung ausaus--
geglichen werden . (geglichen werden . (FusspositionFussposition))



Sport & BehinderungSport & Behinderung
MuskelaktivitMuskelaktivitäät: Schubphaset: Schubphase

Initial :Initial : HandgelenksextensorenHandgelenksextensoren,,
Mm.Mm. Bizeps,AntBizeps,Ant && MedMed DeltoidDeltoid,, pecpec
majmaj,,

dann : Handgelenkbeuger , Mmdann : Handgelenkbeuger , Mm
trizepstrizeps,, latlat dorsdors. ,. , medmed & post& post
Deltoid,TrapDeltoid,Trap..



Sport & BehinderungSport & Behinderung
MuskelaktivitMuskelaktivitäät :t : ErhohlungsphaseErhohlungsphase

-- nach Loslassen des Antriebrad:nach Loslassen des Antriebrad:
siehe Initiale Muskelgruppensiehe Initiale Muskelgruppen

-- gelgel MM TrapTrap..



Sport & BehinderungSport & Behinderung
RollstuhlfahrenRollstuhlfahren : Training: Training
-- DehnDehnüübungenbungen
-- KrafttrainingKrafttraining
-- Cave : Hohe EtagenschCave : Hohe Etagenschääden :den :

-- RegulationRegulation
HerzfrequenzHerzfrequenz
TemperaturTemperatur



SpotrtSpotrt & Behinderung& Behinderung
Welche RollstuhlspezifischenWelche Rollstuhlspezifischen
Verletzungen erwarten Sie ?Verletzungen erwarten Sie ?



Sport & VerletzungSport & Verletzung
Gelenk :Gelenk :

ÄÄthiologiethiologie ::

PrPrääventionvention

TherapieTherapie



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Schulter :Schulter :
Traumatisch:Traumatisch: KontusionKontusion;;

LigamentLigamentäärerrer Riss ;Riss ;
RotatorenmanschettenRotatorenmanschetten RissRiss

Nicht Traumatisch :Nicht Traumatisch :
LigamentLigamentäärere VerletzungVerletzung
RM ZerrungRM Zerrung



Sport & BehinderungSport & Behinderung
ÄÄthiologiethiologie ::

SturzSturz
Physischer Kontakt mitPhysischer Kontakt mit
GegnerGegner
ÜÜberbelastungberbelastung



Sport & BehinderungSport & Behinderung
PrPrääventionvention

MaterialMaterial
SchienenSchienen
TrainingTraining TechnikTechnik

AusdauerAusdauer
AufwAufwäärmenrmen



Sport & BehinderungSport & Behinderung
TherapieTherapie

-- unverunveräänderte Grundlagennderte Grundlagen
der Therapieder Therapie

R RestR Rest PP
II IceIce EE
CC CompressionCompression CC
E ElevationE Elevation HH



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Ellenbogen & Handgelenk :Ellenbogen & Handgelenk :

ÄÄthiologiethiologie / Erkrankungen :/ Erkrankungen : s.os.o..
Besonderheit : CTS SyndromBesonderheit : CTS Syndrom



Sport & BehinderungSport & Behinderung
Hand & FingerverletzungenHand & Fingerverletzungen

ÄÄthiologiethiologie :: s.os.o..
Besonderheiten : Blasen &Besonderheiten : Blasen &
Hypertrophe HautHypertrophe Haut



Sport & BehinderungSport & Behinderung
BesonderheitenBesonderheiten

HarnwegsinfektHarnwegsinfekt
HyperHyper--reflexiereflexie
Temperatur KontrolleTemperatur Kontrolle
DruckstellenDruckstellen
RevalidationRevalidation



Sport & SHTSport & SHT
InzidenzInzidenz ::

MotorsportMotorsport
RadfahrenRadfahren
Wintersport ( incl.Wintersport ( incl.

Rodeln)Rodeln)
Kontakt SportartenKontakt Sportarten



Sport & SHTSport & SHT



Sport & SHTSport & SHT
PathophysiologiePathophysiologie ::

meist stumpfe Traumatameist stumpfe Traumata
AccelerationAcceleration && DecelerationDeceleration
ScheerkrScheerkrääftefte
Gehirn schwimmt inGehirn schwimmt in

FlFlüüssigkeitssigkeit
SchwellungSchwellung



Sport & SHTSport & SHT

EpiduralEpidural

SubduralSubdural

SubSub--
arachnoidalarachnoidal

IntrazerebralIntrazerebral



Sport & SHTSport & SHT



Sport & SHTSport & SHT
EpiduralesEpidurales
HHäämatommatom



Sport & SHTSport & SHT
ParenchymParenchym
VerletzungVerletzung



Sport & SHTSport & SHT
ParenchymParenchym
VerletzungVerletzung



Sport & SHTSport & SHT
SubduralesSubdurales
HHäämatommatom



Sport & SHTSport & SHT
Neurologische Beurteilung :Neurologische Beurteilung :

Glasgow ComaGlasgow Coma ScaleScale ::
--HilfestellungHilfestellung üüber Schwereber Schwere

der Gehirnverletzungder Gehirnverletzung
-- Statistische AufarbeitungStatistische Aufarbeitung
-- Keine individuelle PrognoseKeine individuelle Prognose

ErgErgäänzung : Pupillenreaktionnzung : Pupillenreaktion



Sport & SHTSport & SHT
Glasgow ComaGlasgow Coma ScaleScale ::

3 Parameter erfragt :3 Parameter erfragt :
-- AugenAugen
-- Motorische FunktionMotorische Funktion
-- Verbale AntwortVerbale Antwort



Sport & SHTSport & SHT
Augen : 4 PunkteAugen : 4 Punkte

SpontaneSpontane ÖÖffnungffnung
auf Anspracheauf Ansprache
nach schmerzhaftennach schmerzhaften StimmulusStimmulus
keinekeine



Sport & SHTSport & SHT
Motorik : 6 PunkteMotorik : 6 Punkte
–– AusfAusfüühren einfacher Bewegungenhren einfacher Bewegungen
–– Gezielte Abwehr ( Orbita)Gezielte Abwehr ( Orbita)
–– Wegziehen der Hand ( Nagelbett)Wegziehen der Hand ( Nagelbett)
–– Spastische BeugungSpastische Beugung
–– Spastische StreckungSpastische Streckung
–– Keine ReaktionKeine Reaktion



Sport & SHTSport & SHT
Verbal : 5 PunkteVerbal : 5 Punkte

-- GesprGesprääch Orientierter Patient x3ch Orientierter Patient x3
-- GesprGesprääch desorientierter Pat.ch desorientierter Pat.
-- verstverstäändliche Wndliche Wöörterrter
-- unverstunverstäändliche Lautendliche Laute
-- KeineKeine



Sport & SHTSport & SHT
Klinische BeschwerdenKlinische Beschwerden

Dokumentation /Dokumentation / regelmregelmäässigessige
KontrolleKontrolle

PrioritPrioritäätenten



Sport & SHTSport & SHT
Amnesie :Amnesie :
–– DefDef..
–– 2 Formen der Amnesie2 Formen der Amnesie

Retrograde AmnesieRetrograde Amnesie
Post traumatische AmnesiePost traumatische Amnesie



Sport & SHTSport & SHT
Schweregrad:Schweregrad:
Leicht : Keine Bewusstseinsverlust &Leicht : Keine Bewusstseinsverlust &

PTA : <30 minPTA : <30 min
Mittel : < 5 min BewusstseinsverlustMittel : < 5 min Bewusstseinsverlust

PTA : > 30 minPTA : > 30 min

Schwer : > 5 min BewusstseinsverlustSchwer : > 5 min Bewusstseinsverlust
PTA : >24PTA : >24 StdStd ..



Sport & SHTSport & SHT
Sportabbruch beiSportabbruch bei

-- VerwirrtheitVerwirrtheit
-- BewusstlosigkeitBewusstlosigkeit
-- Neurologische DefiziteNeurologische Defizite



Sport & SHTSport & SHT
RRüückkehr zum Sport:ckkehr zum Sport:

-- Allgemeine Richtlinien :Allgemeine Richtlinien :
gestgestöörte Autoregulationrte Autoregulation
nach SHTnach SHT



Sport & SHTSport & SHT
Leichtes SHT :Leichtes SHT :

(R(Rüückkehr nur nach subjektivenckkehr nur nach subjektiven
wohlbefinden erlaubt!!!)wohlbefinden erlaubt!!!)

11°°:: Sport nach 1 WocheSport nach 1 Woche

22°°:: Sport nach 2 WochenSport nach 2 Wochen

33°°:: Sport nach 6 Wochen wenn 1Sport nach 6 Wochen wenn 1
WocheWoche okok..



Sport & SHTSport & SHT
Mittel:Mittel:

(Allgemein : siehe Leichtes SHT)(Allgemein : siehe Leichtes SHT)
1° : Sport nach 2 Wochen

2° : Sport nach 6 Wochen wenn 1
Woche OK

3° : Kein Sport für Saison ggf. Nächste
wenn OK



Sport & SHTSport & SHT
Schwer:Schwer:

11°° : Sport nach 6 Wochen wenn 1: Sport nach 6 Wochen wenn 1
Woche OKWoche OK

22°° : Kein Sport Saison: Kein Sport Saison ggfggf
NNäächstechste

33°° : Kein ( Kontakt ) Sport: Kein ( Kontakt ) Sport



Sport & SHTSport & SHT
PrPräävention :vention :

Helm : Verschiedene ModelleHelm : Verschiedene Modelle

Ziel :Ziel : DezelerationDezeleration : wird: wird üüberber
grgrößößere Zeit und Abstandere Zeit und Abstand
verteiltverteilt



Sport & SHTSport & SHT



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Sportspezifische Verletzungen :Sportspezifische Verletzungen :

NaseNase
OhrOhr
GesichtGesicht



Sport &Sport & GesichstverletzungenGesichstverletzungen
Typische SportartenTypische Sportarten

Kampfsport :Kampfsport :
BoxenBoxen
KickboxenKickboxen
RingenRingen
JudoJudo



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Nase :Nase :



Sport & GesichtsverletzungSport & Gesichtsverletzung
Therapie :Therapie :

AbschwellenAbschwellen
bei Deformitbei Deformitäätt
KorrekturKorrektur
NasenschutzNasenschutz



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Das Ohr:Das Ohr:



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Das Ohr:Das Ohr:



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Therapie :Therapie :

-- Keine Konservative TherapieKeine Konservative Therapie
-- operative Ausroperative Ausrääumung desumung des

HHäämatomsmatoms



Sport &Sport & GesichstverletzungenGesichstverletzungen
Gesicht :Gesicht :



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Das GesichtDas Gesicht



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Fraktur Kiefer:Fraktur Kiefer:



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Klinisch:Klinisch:



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
KlinischKlinisch



Sport &Sport & GesichstverletzungenGesichstverletzungen



Sport & GesichtsverletzungenSport & Gesichtsverletzungen
Klinische Untersuchung:Klinische Untersuchung:
Nach Allgemeiner Untersuchung ( ABC )Nach Allgemeiner Untersuchung ( ABC )

Gesicht:Gesicht:
neurologischneurologisch
ophtalmologischophtalmologisch

SehschSehschäärferfe
SehfeldSehfeld
PupillenreaktionPupillenreaktion

auf Lichtauf Licht



Sport & WSSport & WS
WirbelsWirbelsääulenverletzungen:ulenverletzungen:

-- Stellen immer eineStellen immer eine
Herausforderung darHerausforderung dar
(auch ohne neurologische(auch ohne neurologische

Defizite )Defizite )
-- HHääufig Katastrophaleufig Katastrophale
VerletzungenVerletzungen



Sport & WSSport & WS
Sportarten :Sportarten :

SpringenSpringen
ReitenReiten
FallschirmspringenFallschirmspringen
RodelnRodeln
Rugby /American FootballRugby /American Football
RadfahrenRadfahren
uvauva



Sport & WSSport & WS
WS Verletzung :WS Verletzung :



Anprall Trauma : WS meist nicht inAnprall Trauma : WS meist nicht in
der Lordose sondern Kyphoseder Lordose sondern Kyphose

Sport & WSSport & WS



Sport & WSSport & WS
Verletzung :Verletzung :



Sport & WSSport & WS
RRüückenmargverletzungckenmargverletzung ::



Sport & WSSport & WS
Katastrophale WS Verletzungen :Katastrophale WS Verletzungen :
-- Sprung ins unbekannte WasserSprung ins unbekannte Wasser

( Ertrinken )( Ertrinken )
-- Rugby / FootballRugby / Football

Reduziert durch RegelReduziert durch Regeläänderungnderung
-- Trampolin & Turnen: Frauen Barren;Trampolin & Turnen: Frauen Barren;

MMäänner : Recknner : Reck
-- Fallschirmspringen ; ca. 10 % allerFallschirmspringen ; ca. 10 % aller

VerletzungenVerletzungen



Sport & WSSport & WS
-- Stabhochsprung : Matten etcStabhochsprung : Matten etc
-- Wintersport : relativ wenigWintersport : relativ wenig

WS VerletzungWS Verletzung
Eis Hockey : Relativ hochEis Hockey : Relativ hoch
Alpin : L1 FrakturenAlpin : L1 Frakturen



Sport & WSSport & WS
KurzzeitigeKurzzeitige QuerschnitsslQuerschnitssläähmunghmung ::

(( DefDef: 1 Min bis 48Std ): 1 Min bis 48Std )
-- MRT unauffMRT unauffäälligllig
-- 1986 : 32 F1986 : 32 Fäälle dokumentiertlle dokumentiert
-- StenoseStenose Ratio : 0.8Ratio : 0.8



Sport & WSSport & WS
RelativeRelative StenoseStenose ::



Sport & WSSport & WS
PosttraumatischePosttraumatische RadikulopathieRadikulopathie ::



Sport & WSSport & WS
Oder soOder so



Sport & WSSport & WS
Beschwerden :Beschwerden :

-- Messerstichartiger SchmerzMesserstichartiger Schmerz
-- 48 Std. Symptome48 Std. Symptome
-- elektophysiologischeelektophysiologische AbAb--

weichungweichung üüber Monateber Monate
Dauer der Beschwerden :Dauer der Beschwerden :

-- Meist : < 1 Min oder >5 MinMeist : < 1 Min oder >5 Min



Sport & WSSport & WS
SchwSchwääche (Meist)che (Meist)

> 2> 2--3 Wochen & Keine3 Wochen & Keine
Etage (Meist)Etage (Meist)

C5C5--66
UngUngüünstige Faktorennstige Faktoren

DeformitDeformitäätt
DSDS TrapeziusTrapezius &&

stenocleidomastiodusstenocleidomastiodus
geminderte Beweglichkeitgeminderte Beweglichkeit



Sport & WSSport & WS
RRöö : WS: WS



Sport & WsSport & Ws
HHääufig individuelle Beurteilungufig individuelle Beurteilung
erforderlich :erforderlich :

-- SpondyloseSpondylose
-- Alte Frakturen & InstabilitAlte Frakturen & Instabilitäätenten



Sport & WSSport & WS
VerhaltensmassnahmenVerhaltensmassnahmen beimbeim
Bewegen eines bewusstlosenBewegen eines bewusstlosen
Sportlers mit WS Verletzung :Sportlers mit WS Verletzung :

-- Vermute WS VerletzungVermute WS Verletzung
-- ABCABC
-- PrPrüüfe Atmungfe Atmung



Sport & WSSport & WS
AtmungAtmung

Keine AtmungKeine Atmung
PulsPuls
kein Pulskein Puls

CardiopulmonaleCardiopulmonale ResusitationResusitation



Sport & WSSport & WS
SpondylolseSpondylolse : Spaltbildung im: Spaltbildung im

WirbelbogenWirbelbogen
--Verletzung des ParsVerletzung des Pars

InterartikularisInterartikularis
-- 6 % Erwachsener Kaukasier6 % Erwachsener Kaukasier
-- 2 % Afrikaner2 % Afrikaner
-- 50%Inuits50%Inuits



WS & SportWS & Sport
SpondylolyseSpondylolyse::



Sport & WSSport & WS
SpondylolisthesisSpondylolisthesis :Wirbelgleiten:Wirbelgleiten



Sport & WSSport & WS
SpondylolistheseSpondylolisthese



Sport & WSSport & WS
SpondylolyseSpondylolyse : ab 7 LJ: ab 7 LJ

-- Sportlern : Mechanisch stabilSportlern : Mechanisch stabil
Schmerzen : AktivitSchmerzen : Aktivitäätsgebundentsgebunden
Therapie :Therapie : KorsettKorsett

OperativOperativ



Sport & WSSport & WS
SpondylolistheseSpondylolisthese ::

-- ab 30ab 30 –– 50% Kontrollen50% Kontrollen
-- ab 50% operativeab 50% operative

StabilisierungStabilisierung
Sport :Sport : Kein Kontakt SportKein Kontakt Sport

TurnenTurnen



Sport & WSSport & WS
M. Scheuermann:M. Scheuermann:

-- Typische DeformitTypische Deformitäät Rundrt Rundrüückencken
-- selten schmerzenselten schmerzen
-- VerkVerküürzte Hrzte Hüüftbeugerftbeuger
-- Therapie : KGTherapie : KG
-- Therapie : Korsett & OperativTherapie : Korsett & Operativ
-- Kein Kontakt Sport & TurnenKein Kontakt Sport & Turnen
-- SchwimmenSchwimmen



Sport & WSSport & WS
M. Scheuermann : atypischM. Scheuermann : atypisch



Sport & WSSport & WS
SkolioseSkoliose



Sport & WSSport & WS
RRöö.:.:



Sport & WSSport & WS
Skoliose :Skoliose :

SymptomeSymptome
TherapieoptionenTherapieoptionen
SportSport



Sport & TraumaSport & Trauma
Thorax:Thorax:

-- akut lebensbedrohlichakut lebensbedrohlich
( Stumpf / Penetrierend )( Stumpf / Penetrierend )

-- Strukturen :Strukturen : LuftwegeLuftwege
ThoraxThorax

-- Verletzungen :Verletzungen : LungeLunge
RippenRippen



Sport & TraumaSport & Trauma
ThorakalThorakal::

-- HerzmuskelHerzmuskel
-- Verletzung derVerletzung der
grossegrosse GefGefäässesse
OesophagusOesophagus
TracheobronchialTracheobronchial
DiaphragmatischeDiaphragmatische

HerniaHernia



Sport & TraumaSport & Trauma
ThorakalThorakal
Klinisch :Klinisch : ObstructiveObstructive LungenLungen

PneumothoraxPneumothorax
SpannungsthoraxSpannungsthorax
paradoxaleparadoxale AtmungAtmung
(Instabilit(Instabilitäät der Thoraxt der Thorax
Wand )Wand )



Sport & TraumaSport & Trauma
ThorakalThorakal



Sport & TraumaSport & Trauma
ThorakalThorakal



Sport & TraumaSport & Trauma
Thorax :Thorax :



Sport & TraumaSport & Trauma
Abdomen :Abdomen :

-- Stumpf & PerforierendeStumpf & Perforierende
VerletzungVerletzung

-- High Index ofHigh Index of SuspicionSuspicion
-- Organspezifische VerletzungOrganspezifische Verletzung
-- PeritonealePeritoneale LavageLavage



Sport & TraumaSport & Trauma
CT Abdomen:CT Abdomen:



Sport & TraumaSport & Trauma
CT AbdomenCT Abdomen



Sport & Typische VerletzungenSport & Typische Verletzungen
Bauchmuskelzerrung:Bauchmuskelzerrung:

--sehr schmerzhaftsehr schmerzhaft
--langwieriglangwierig
--lange Sportpauselange Sportpause
--DD HernieDD Hernie



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

ChronischeChronische lumbalelumbale Blockierung:Blockierung:
--SchmerzenSchmerzen lumbalelumbale WSWS
--MT BlockierungMT Blockierung
--hhääufig Diskuswerferufig Diskuswerfer
--TH:TH: breiter Gbreiter Güürtelrtel

TechnikTechnik
statisches Trainingstatisches Training



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

Sportlerleiste:Sportlerleiste:
-- V. nachV. nach AdduktorenverletzungAdduktorenverletzung
--KombinationKombination „„weicheweiche““ LeisteLeiste
-- Therapie : zunTherapie : zunäächst Leistechst Leiste

danndann AdduktorenthematikAdduktorenthematik



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

Sprinterleiste :Sprinterleiste :
-- Pathologie : nach intensivenPathologie : nach intensiven

Bauchmuskeltraining (M.Bauchmuskeltraining (M. ObliqObliq. ). )
Hypertrophie : Einklemmung des N.Hypertrophie : Einklemmung des N.
inguinalisinguinalis bei Start & Sprung fbei Start & Sprung füührenhren

--Symptome :typischerSymptome :typischer
SchmerzSchmerz

-- Th: operativTh: operativ



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

PatellaPatella altaalta ::
--Funktioneller Hochstand derFunktioneller Hochstand der

KniescheibeKniescheibe
--Stellung mitStellung mit QuadrizepsQuadrizeps
--BodyBody BuilderBuilder &&

GewichtsheberGewichtsheber
--Hypertrophie und spHypertrophie und spääterter

ChondropathieChondropathie



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

PatellaspitzsyndromPatellaspitzsyndrom::
--Reizzustand untererReizzustand unterer

PatellapolPatellapol
--ÄÄtt.: Springer Knie.: Springer Knie
-- DD: FehlbelastungenDD: Fehlbelastungen
--TH: PhysikalischeTH: Physikalische

MassnahmenMassnahmen ; NSAR ; Bandage /; NSAR ; Bandage /
VerbandVerband



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

BlockierungBlockierung ProximalenProximalen TibioTibio--
fibularenfibularen Gelenk:Gelenk:
–– PathPath: harte Stoppvorg: harte Stoppvorgäänge (Ferse)nge (Ferse)

/Absprung / Treten in Loch/Absprung / Treten in Loch
–– Symptome : SchmerzenSymptome : Schmerzen

KnieaussenseiteKnieaussenseite
–– DD Meniskuspathologie / OSGDD Meniskuspathologie / OSG

PathologiePathologie
–– MT BlockierungMT Blockierung



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

PeriostalesPeriostales--tibialestibiales Reizsyndrom:Reizsyndrom:
-- SchmerzenSchmerzen TibiavorderkanteTibiavorderkante

(zun(zunäächst Belastung spchst Belastung spääter Ruhe )ter Ruhe )
--Befund : lokale Schwellung & DSBefund : lokale Schwellung & DS
--Ass:Ass: FussdeformitFussdeformitäätenten
--Diagnostik :Diagnostik :RRöö : Keine Fraktur: Keine Fraktur
--DD:TendinitisDD:Tendinitis
--Bei: Lechathleten: Wechsel Halle &Bei: Lechathleten: Wechsel Halle &
FreieFreie



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

Unterschenkelrotation / Radfahrer:Unterschenkelrotation / Radfahrer:
-- Radfahrer mit ARRadfahrer mit AR FussstellungFussstellung
-- Problem : FixierungProblem : Fixierung FussFuss
-- Symptome : SchmerzenSymptome : Schmerzen

FussaussenseiteFussaussenseite
-- Therapie : anatomischTherapie : anatomisch

angepassteangepasste FussstellungFussstellung



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungSportverletzung

ÜÜberlastungberlastung osos NavikulareNavikulare::
-- ÜÜberlastung bei Sprinternberlastung bei Sprintern
-- Ganganalyse : ICGanganalyse : IC VorfussVorfuss
-- Symptome : DS lokal &Symptome : DS lokal &

Belastung ( ZugBelastung ( Zug –– / Stauch/ Stauch --))
-- Therapie : symptomatischTherapie : symptomatisch



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungSportverletzung

TFCCTFCC LLääsionsion: meist mit Fraktur: meist mit Fraktur ProcProc..
StylStyl RadiiRadii))

-- SturzSturz
-- Symptome SchmerzenSymptome Schmerzen

(chronisch)(chronisch)
-- Diagnose :Diagnose : RRöö & MRT& MRT
-- Therapie: ASKTherapie: ASK



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

CarpaleCarpale InstabilitInstabilitääten :ten :ScaphoidScaphoid
-- SturzSturz
-- SchmerzenSchmerzen
-- klinisch Tests: z.B. Watsonklinisch Tests: z.B. Watson

Test (SL D ; InstabilitTest (SL D ; Instabilitäätt ScaphoidScaphoid))
-- Therapie : ASKTherapie : ASK

Stabilisierung mittels STTStabilisierung mittels STT
ArthrodeseArthrodese // KapselflapKapselflap



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

LigamentLigamentäärere InstabilitInstabilitääten :ten :
-- Komplexe VerletzungenKomplexe Verletzungen
-- Schmerzen nach VerletzungSchmerzen nach Verletzung
-- HHääufig SL Pathologieufig SL Pathologie
-- RRööntgen : Gel Posntgen : Gel Pos

z.Bz.B TerriTerri Thomas ZeichenThomas Zeichen
HHääufig MRT erforderlichufig MRT erforderlich



Sport & TypischeSport & Typische
SportverletzungenSportverletzungen

Therapie :Therapie :
-- meist Nicht operativmeist Nicht operativ
--TFCCTFCC LLääsionsion : ASK &: ASK &

DebridementDebridement
-- InstabilitInstabilitääten :ten :

Stabilisierung meistStabilisierung meist
operativ moperativ mööglichglich



Fragen?Fragen???????????????????



DiskussionDiskussion
Der 2. schnellste Mann SDer 2. schnellste Mann Süüdafrikadafrika
üüber 400 mber 400 m



DiskussionDiskussion



Vielen DankVielen Dank


