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Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

Definition: : iratimea

Ein durchy aulsere; Einwirking aktit EntstancEnes
korperlicher Schaden mit GEWeDezZerstortiRg NG
entsprechender Funktiensstorung

Aussére Einwirkung : Mechanisch , Thermisch , Chemisch




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ Schweres lirauma

- Gewebezerstorung Lebenswichtiger
Organe

- Gravierende Defekthelung mit
schwerer Funktionsstorung

-erhohte posttraumatische Systempelastung
MIT Schadigung primar NICHT traumatisierten
Systeme

+ Polytrauma

-Syndrom mehrfacher Verletzungen mit definierten
Schweregrad und konsekutiven systemischen Reaktionen
-Kumulative Systembelastung ist Lebensgefahrlich




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ Golden HoUr :

Die Posttraumatische Moxtalitat wWeist einent trimedalent\Ver iz

auf
PEAK 1:

- Zeitpunkt : Sekunden bisfMinuten

-Todesursache: Gefalblasionen: Verletzungen Myoecard, GERirm
Hirnstamm und (zerivikalen) RUckenmark

-Prognose : keine

- Zeitpunkt : Minuten bis Stunden

-Todesursache : Thorax —und Abdominalverietztngen), SHil.
Mehrfachverletzte

- Prognose : ATLS

-Zeitpunkt mehrer Tage — bis Wochen
-Todesursache : Organversagen / Sepsis
-Prognose : Intensivmedizin / ATLS
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Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

Tiriage:

~Einteiltungl vonr Patiententnachrden
individuellen' BehandluUngshedarizUna aenszus;
Verflgung stehende Resourcen

-Der Behandlungsbedar bzw: die
Behandlungsdringlichkeit wird anhaned des AllES =
Protokolls bestimmt

-Triage ist ein fortwahrender Dynamischer
Prozess mit dem Ziel der Rettung und
Wiederherstellung moglichst vieler Patienten
durch OPTIMALEN Einsatz der zur VERFUGUNG
stehender Mittel



Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ ATLS Protekoll:
- Primary;: SURVey :
A: Alrways (IHWSHSehtitz)

B: Breathing ( Ventilation®)

C: Circulation ( Kentroelle
Blutveriust)




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ A Alrways:
-Inspektion : Obere AtEmWeEdEe
-\/erbale Antwort:
-Zelchen der Obstruktion

Plan. : Entfernen Fremdkorper / sed:
Chin-lift Manover

Vorsicht : HWS Protektion




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+B : Breathing
Inspektion

weitere Klinische
Untersuchting

Malbnahmen

Beatmung (Munarzu
Mund / Mund zu Nase

an Hilfsmittel denken




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ C: Circulation
Inspektion aulsere Blttung

S SChock:

Weitere Klinische
Untersuchtngen
MalbBnahmen

Kempression




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ Schock :

Klinisches Zeichen :

Unzureichende Organperfusion :
Verwirrtheit , blasse Haut' , Kaltschwelssig
Tachykardie , Blutdruckabrall




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ Ample Anamnese nE AlES

Allergie

Medikamente
Personliche Anamnese
Letzte Mahlzeit

Ereignisse in Bezug auf
Unfallgeschehen




Grundiagen une\Versereuneg Vo
VVerelzien

+ Weilchtellschaden

DD : Weichteilverletzung, mit eder ehner Fraltii

-Weichteilschaden OHNE Eraktur :
Prognose Abhangig von Morphelogie ; Verschmutzungsgrad
Allgemeinverletzungeni ;
Lokale Begleitverletzungen




Grundizeen iRl ersprguiEnen
VVernelzien

+ WeilchtellverletzUngen milt
pegleitender Fralktis

- Weichteilschaden nicht nur mit oifienen
Frakturen sondern auch mit geschlossenen: Frakturen

- Eintellungen nachr AO! /- Gustiler ARCErRsen




Grundizeen iRl ersprguiEnen
VVernelzien

+ Erstversorgung

- Allgemeine Malbnalhmen

- Sterile Wundabdeckung
- Bei starker Blutung i Kempressionsyerbane
- Fachpersonal : Volumenersatz & Analgetiker

Amputation :

- Unfallzeitpunkt & Unfallhergang

- Wundabdeckung & ggf Druckverband
- Amputat sterile Kompressen




AkUie’ SpeVErelzZing

+ Das weltweit zUneNmENCENRLERESSE
an Sport hat zUrelner ZURanmerdes
akuten Sportverietzungen gertiaEt:

- Ausnahme : Verletzungen bei Kindern: Hier Zunahmen; der RSI'S




AkUie’ SpeVErelzZing

+ In Schweden guter Zalenszulr:
Inzidenz :

+ Der schwedische; VEersIChEREsR
Folksam veroffentlichite 1985 SEIRE
Zahlen : ( Studienzeltratm 19765
1983)

+ Insgesamt Uber 27000
Sportverletzungen; ausgewertet




AKULEFSPRVEREIZUNEEN

+ Inzidenzen am IHochsten S EISHeEKEY
/ Eussball’ /-, Banay: / tiHandisalisy.
Basketball

-Eishockey : 21.8 (1976 )—40.5 (1985)

-Fussball : 3.2
-Handball: 3.2
-Basketball: 2.3

-Bandy:

5.1

- 12,5
- 18.8
==
- /7.8




AKULEFSPRVEREIZUNEEN

+ Folksam Studie

- 10659 Fussballverletzungen

- 262 Personeni hatte elne permanente
Behinderung

Ursache
- 8 Wegeunfall
- 63 Trainingsuniall
-187 Wettkampfunfall
-4 7




AkUie’ SpeVErelzZing

+ Insgesamit Wirden 262N =alieNmit
dauerhafite Benindertng registhient

+« 130 Falle : <5%
+ 120 Falle : 5-159%
+ 12 Falle: >15%




AkUie’ SpeVErelzZing

+ Haufigste; Ursachie :

150 Knieverletzungen ¢ 655%))
Hiervon waren 805 Kemplexe

Knieverletzungen (d.
Verletzungen in Kom
Meniskus & Bandver

n. ACL
piRACIoN: M

etzungen)




AKULEFSPRVEREIZUNEEN

+ Data zZelgen::

Eishockey: ca. 10 Verletzune pre
150)0)0) 5

Kosten : ca USS$ 2,5 /E pror Janr
Kosten Osteoporose : 250 USS /E/Jani

Pravention & Behandllng Konzepte
wichtig




AkUie’ SpeVErelzZing

+ \/erletzung der grossenttigamente
des Knies sind Wahrschelnlichrdie
haufigste Ursachie einer vorzeitia
beendeten SportierlinT Karrere




AkUie’ SpeVErelzZing

+ Akute VerletzUngen des KnIes
-\erletzung des MenRiskus
-\/erletzung der Kollateralbaneaer
-\erletzung der Kreuzbanades
- Kombinationsverletzungen

Cave: Jugendliche Abrissfraktul:
Collateralligament / Kreuzband




AKUIErSPeRVEREIZURE
Vieniskusyeneizung

Anatomie :

~KONZERCHISCRE.
Crianguilarer SRtk

-Pedeckt can 2/ S aEl:
Gelenkifilache

-Kraftubertragung Se~Ls
bel axialer Belastiing

- wichtige Rolle/in der
Stabilitat




AKUIErSPeRVEREIZURE
Vieniskusyeneizung

+ Anatomie

"'x

Y
Anterior meniscofemoral
ligament

Postarior meniscofemaral
ligamant




AKUIErSPeRVEREIZURE
Vieniskusyeneizung

+ Mechanismus :

Scheerkraite (ValgusruRea AR

a) abnormale Kralite

D) abnermaler MenRiskis
Sportverletzungen : Vertikal Riss
Degenerative Riss: Horizentalrsse




AkUite SpeVeEREiZURGEN
Vieniskusyeneizung

+ Klassifikation MeniskiusVeretzURnegEnR




AKUIErSPeRVEREIZURE
VieniskUsVeneizing

+ Klinische Zeichen :
SChMErz
Schwelltng
Blockieren
Instapilitat
Gelenkspaltschmerz /AtrepnIe
Schwellung
Mc Murray:




AKUIErSPeRVEREIZURE
Vieniskusyeneizung

+ Mc Murray HESHH




AKUIErSPeRVEREIZURE
Vieniskusyeneizung

Technische Unterstuchltnges:
-Rontgen /ArthreEapie
-Senograpnie

- Maghnet ReESeRanZz
TTomodgraphie

-Arthroskopie




AKUIErSPeRVEREIZURE




AKUIErSPeRVEREIZURE
Vieniskusyeneizung

+ Therapie :
a) Menisktistellresektion
D) Meniskusrerixation




AULENSPRVETEIZUNG
Vieniskusyeneizung

+ Meniskustellersektions:r@PNIEchniz




AKUIErSPeRVEREIZURE
VieniskUsVeneizing

+ Meniskusrefixation : @PNIEChRZ




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Anatomie & Pathemechanike:

-medial / lateral " 2 Unterschiealichie
Strukturen

-Kraft 100" N
-mediales kollaterales Ligament el
VALGUSSTRESS




Lo)lleltarzllgzinlel Lpje
Vieniskusyeneizung

+ Unfallmechanismits: :




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Klinische Unterstuchung:




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

Klassifikationen:

Grad 1 :

-micoskopisch StrukturvVeranderiing
Anamnese : Anprelltraumarventiateral

-KlinisChe Zeichen : Knie in Ieichter
Flexion gehalten

-Valgus Stress (Isolierter Test des
Kollateralbandes) deutlicher
Endpunkt




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Grad 2 @ makreskepischlenensupEis

-Klinischer Stress-EndpuRiktWeIcH
aber nech vorhander

- Anamnese idem

-Klinische Zeichen: Schimerzenr,
Ecchymosen, Schwellung




AKUIErSPeRVEREIZURE
KollateralisaneVvernetzipeen

+ Grade 3: Kempletter RISSTEES

medialen’ kol
VKB & Menis

ateral Ligamentes
KUs  Pathelogie

Anamnese : Ic

em

Klinische Zeichen: erhebliche

Schmerzen ,

Schwelltng Hamartiires

O/E: Valgus Stress kein Endpunkt




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Therapie: Glad i
-Akute Phase; (hag 1-14)
Eis 4 x 30 Min / Tlag
Entlastung  UAGS)

Bandage ( freie Bewegumng im
schmerziireien Bereicn)




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Therapie & Grade i
-Subakute Phase (lag 14-25)

Aufbau Bewedungsalsieass

Progressivere; Muskelaliian
M.Quadrizeps




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Therapie Graderi
- Chronisch ( > 28 Tiag)
Schwerpunkt Muskelaliisa

Sportspezifisches: liraining
PropleoZepien

ggf Orthese Intermittent




AKULENSPRVEREIZING
Koellateralsanaveneizine

+ Orthese und Spert




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Therapie Grad 2

siehe Grad 1 allerdingsica. 12 \WochER
Rekonvaleszenz




AKUIErSPeRVEREIZURE
KoellateralisaneVvernetzine

+ Grad 3 :
-Therapie @ Kempléex
-Isolierte Verletzung

Prolongierte Immobilisierting
Rekonvaleszenz 20 \WWoeeheEn:

-Komplexe Verletzung
Operative Rekonstruktion VKB




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ \/orderen Kreuz
wird viell AUFmer
- hohe! Prava

PancVEREFZURG
KSamKkelt geschemnikt :

enz beit Athleten

- VKB Instabilitat fRrE zus
Morbiditat (Sportliche Leisting)




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Anatomie / Patheomechamik s \VikE
- Synovial 7 2 AntellerAlVisarPIE
-U: Med Lat Fem Con

-A:intraspus Tibia
-3.cm : Zugkraft 1700 N
-schlechte Blutversergung

-Instabilitat / Rotation- / sekundare
Degeneration




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kiietizo2Re el

+ Pathomechanik VKB
-Unfalimechanismus:

Sportverietzung: ,, Unhappy: tiiaces
1.Valguskrafteinwirktiing: auirdasrKnie

2. Ruptur MCL
3. Abriss med Meniskus




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kiretiz2Rebieil;

+ Pathomechamniks S\ViKE
- [solierte; KretzbBanartipEigs

Rotationsverletzung (Arpety:
Leichtathletii)

- forcierte AR mit fixierten: EUss

schlieblich Ruptur der PL Cornes/.
LCL




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Unfallmechanismits: :




SPOIVEREZUNGEN
Kiietzanavereizing

+ Pathomechanik: KB
-Isolierte VKB VerletzURagr:

Knie in Streckungl Bel forZIErtEr IR
der Tibia auffden Femur

-Uberstreckungsverletzung
konnen zul Kembinations-
verletzungen des VKB & HKB

fuhren




SPOIVEREZING
KiietzanaVvereizing

+ ZUSsammeniasstung
VKB : Meist AR UBEr fiXiErteEnr FlsSs
Kraft : 1700 NFist NotwWeRaighEE=S)
flr'das VKB
3400 N far das HKB!
Einteilung : Grade, netwendig




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Klinische; ZeIChen
-Sportler fuhlt Ruptur /S AKUStEk
-Sportabbruch
-Schwellung Hamarthres
Klinische Untersuchung:

Anamnese ; Palpation ; Erguss;
Teste Kollaterale Ligamente; ;
Kreuzband




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Das dynamische VKE




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Differential Diagnesen:

Patella Luxation & Sublitxation
Meniskusverietzungen
Osteochondralfrakturen




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Therapie :

Kontrovers




AkUite SpeVeEREiZURGEN
Kiietzanavereizing

+ Grad |'und Grae |l
. Sicherstellen der Piagnesery!

. Patient mit Schmerz  Aspliiation
und Eis

. Nach; 48 Std. Orthese

. Nach 168 Std. Beginn der REHA
. Erlernen von Fahigkeiten

. Ruckkehr zum Sport




AkUite SpeVeEREiZURGEN
Kiietzanavereizing

+ Zejtfenster:
-Revalidationszelt > 20\ Vochen

- angere Immebilisationszelt =
Langerer Revalicationszeit
- selten @ Grad 3 Lasien MEE=:
Grad 1/2 lLasion VKBrdamnn
0.d. Protokaoll




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Grad 3 (Kemplete Rupttrides VikE)
. Diagnose; SIChern

. Pat mit offenen Epiphysens:
Protekoll

. Sportler : Kandidat U
Rekonstruktion

. Freizeitsportler : zunachst
Protokoll wenn unbefifiedigend :
Operative Versorgung




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Hintere Kreuzvand
- selten isolierte Verletzung

- Stabilitat I posteriore

Dislezierting iz
-Unfallmechanismus: Hauiig
Verkehrsunfall

Sport :Sturz auf das gebeugte
Knie




AKUIErSPeRVEREIZURE
Kietzanavereizing

+ Therapie :
Abhénaial ven derrAthicleaie
~KORSERVatiV,
- OperaulV.

Haufilg KnOChErRENR
Abriss




Kiieuzeaneveretzing

+ Tibialer” Antels einerPantielen
KreuzbandVverletzung

F

" 4




Kiieuzeaneveretzing

+ Femoraler Ansatz s PartiellesRupEus:
VKB




KiietzeaneVvereiZine

+ |ateraler Meniskus




Kreuzbandlasion

eitende MenisktstVeretzuRieh:
REfIXation ?
Resektion) ?




Kreuzbandlasion

+ Z.n. partieller Menisklresektion




Kreuzbandlasion

+ VKB Rekonstriiktion stelen 2
operative Verm@anren zZui Vertigupes:

+ PTB (Patellar-Tenden Benes)=

Transplantat)

+ Freies Transplantat (Semitendinests
Sehne)
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KheuizZandl2sion

+ Technik: { = ‘

5
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Kreuzbandlasion
+ Technik:




Kreuzbandlasion
+ Technik:




Kreuzbandlasion
+ Technik :




Kreuzbandlasion

+ Technilk ~T
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Kreuzbandlasion
+ Technik:




Kreuzbandlasion
+ Techrik Ik




Kreuzbandlasion
+ Techrik Ik




Kreuzbandlasion
+ Techrik Ik




Kreuzbandlasion

+ Probleme;:
+ Donorsite Morbidity,
+ Einwachsen des liransplantates




Kreuzbandlasion

+ Fragen?




AkUite SpeVeEREiZURGEN
SCHUILES

+ Instabilitat “ ImpIngeEment

LUXation = PIIMEN

Subluxation = Sekuncdas

(Uberlastung
Strukturelle Sehne mit cui;

= falltre una
Jerdndering Instabilitat)
(z.B. Bankart)




AKUIErSPeRVEREIZURE
IiRstaliial

+ \/ordere Luxation
— Relativ: Haufig
— Unfallmechanismus:
a) Fall auf den; atsgestreckten AR

b)"Schilag gegen Arm mit
Streckbewegung

c) Schlag gegen hintere Schulter




AkUite SpeVeEREiZURGEN
IiRstaliial

+ Diagnoese: :
- Blickdiagnoser !’
- Arm abdUziert undintiR

- vollstandiger Eunktionsveritst:
- Gefalbstatus

- Neurologischer Status;!
Dokumentation




AKUIErSPeRVEREIZURE
IiRstaliaEl

+ Therapie; : RepoSItion
HippoKkrates
Koecher
,Eskimo™ Technik
Stimson
uva




InsSt2atllitat
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+ Hippokrates, :




AkUite SpeVeEREiZURGEN
IRstaliiaEl

+ Komplikatienens:

-Notwendigkelt elnerelienen
Repositon (Erfelgleser Versuchy

- Fraktur (primar anwWesencaroEers

latrogen)
-‘Rezidiv ( Junge Patienten’)

bei Hill Sachslasion i 100%:
- Neuro Vasculare Schadigungen




AKUIErSPeRVEREIZURE
IiRstaliaEl

+ R0O: AP :




AkUite SpeVeEREiZURGEN
IiRstaliial

+ \/erletzungsmuster aer = ilis=
Sachslasion




AKUIErSPeRVEREIZURE
IiRstaliaEl

plikationen:
RM Verletzung (S0FS0Y6)
Plexus Brachailis VerletzURnegeEn

( N Axillaris’)
-Gefassverletzungen




AKUIErSPeRVEREIZURE
IiRstaliaEl

+ Rezidivierende Instapiitat
/rezidierende supjtxation

- Junger Athlet :

Schwache , giving Way:, GEad
arm Syndrom

- Klinisches Zeichen:
Apprehention pos.




AKUIErSPeRVEREIZURE
IiRstaliaEl

+ Diagnose:  Bildgenender\Verahhen
+ Therapie : Komplexe Optiornen
a) Konservative:KG

D) Orthesen & thEeoretSchra

c) operative, Verfanren :
Bankart Rekomnstruktion
Neer Shift Verfahren




AkUite SpeVeEREiZURGEN
IiRstaliial

+ Post LCuxation: /S Subitxation
+ [nferiore Instabilitalt
+ Multidirektional




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Rotaterenmansehetienzatineiegle

+ Schulter Gelenk:
ARatemie
Eunktion
Biomechanik




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Anatomie :

Coracoacramial
higament

glenohumeral
higgamient

Labrum - t! Middle
o T =20 £ glenohumeral
1ig1n1rn:

“— Inferior
glenohumeral
ligament




AkUite SpeVeEREiZURGEN
[Rotaterenmansechetienpaiiieioge

+ Schema: Pathomechanieziv
Patholoegie

Trauma Macro Fatigue

Microrepetitive /

CUFF FAILURE

BN

Abnormal bony anatomy Instability
Measoacromion
Hooked acromion
Acromion fracture
Coracoid fracture




AkUite SpeVeEREiZURGEN
RIVIFEathelegie

+ Die RMlist bei = Uberkopf Athleten
einer repetitiven Belastung
unterworfen

+ Athiologie der RM Verletzumna
Uberbeanspruchung, Glenoer -
humerale Instabilitat, AKULES
Trauma, Impingement




AKUIErSPeRVEREIZURE
RIVIFEathelegie

+ Wurfispoertarten

+ Hohe Inzidenz ven SchllterscRmerz
und Dystunktion: DEIFIIERNIS;

\Volleyball, Schwimmen: tnd
Wasserball

+ \VVolleyball : N Suprascapularis
Pathologie




AKUIErSPeRVEREIZURE
RIVIFEaieIegie

+ Schwimmen:
- Traimingl = 72— 207 000NmyAice
- Geschwindigkert : car 15 SN/ s

- 1 Arm-Schlag i 0.6's
Problem :
-Uberlastung der RMI & Trendinitis

-GH Instabilitat und Labrum=
verletzung




AKUIErSPeRVEREIZURE
RIVIFEathelegie

+ Schwimmen:

- Unsicher Primér Uberlastung 8 Instabilitat

- Veranderung der GHI GElenksitniktion
fUhren zu mechanischen [MpINEEMENT

-“Tirotz der hohen [nzidenz von
Schulterschmerz kommt s Selten zUrEInEnR
kompletten Ruptur der RM dierSehawimimern




AKUIErSPeRVEREIZURE
RIVIFEathelegie

+ Tennis :
Ahnliches Pathologisches Mustes
- Unterschied :

- altere Sportier (40 &50
-er haufig Anamnese Schultes
Schmerz mit Entwickitng: hin zur Riv
Ruptur




AKUIErSPeRVEREIZURE
RIVIFEathelegie

+ RM VVerletzungen BEIFSPOrtErmN:
- melst Micretratiiiaita
Uberlastung

- selten Macrotrauma
DisleZziertng

US Literatur : posterior mechanism o
the anterior shoulder instability.




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Impingement

- REpEtitive RHehE
Belastungen fuhren zur ERtZUReungs;

ErmiUdung und SchAwache
+ Instabilitat

-Storung der delikaten
Balance von Beweglichkeit unad
Stabilitat




AkUite SpeVeEREiZURGEN
SCHUILES

+ ARaMRMESE
-Schmerz (( genaterAnamnese)
- Vorverletzungen

+ Klinische Untersuchung

- Inspektion (Atrophie MAlniiras
spinatus - beir N. Suprascapularis)

- Palpation
- Bewegung und besondere Teste




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Diagnestische; Untersuchtnes:
Rontgen (Cmelst nermalraibeEs
HillF—"SachsHtasioRrtras)

Sonograpnie
MR}

+ Ausmal der RM Rupturs
Klinisch : Verlust AR




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Therapie:
Allgemein Bedenkent:

Behandlung kann Pravemntiv,
Konservativ: oder OperatiVv: seln:




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Klassifikation Implingement st
Iistaplitai

Gruppe 1: reines Impingement
Gruppe 2: Primare Instapilitat chronische asrtim

Lasion mit sek. Impingement

Gruppe 3: Instabilitat mit Hyperlaxizitat Unarseks
Impingement

Gruppe 4: reine Instabilitat




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ KONSErVaulVs
- Zunachst &, endintiss ke plie
- KG & Sporttherapie

- Erfolg : ,, Trensile; Failtre™ derRiM
+ Operativ :

- Erfolg : Abhanig v/d Pathelegie

- Wurfsportarten : ,unpredictaples




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Prinzipien’ derRevaillidatien
Ruhe
Reduzieren der Entzundung

Bewegungsausmalb
Aufbau
Funktionelle Arbeit




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Bewegungsausmals
Aktiv - Passiv
+ Kraftaufbau

Muskelgruppen
Offene & Geschlossene Kette UBH
Propizeption

+ Ruckkehr zum Sport




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Schulter




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Operativer Verserdung::
Impingement = SADNASK)
+ Operative Versorgung :

Instabilitat: 1= Plastiky/
Bankalrt

+ Operative Versorgung; :
RM : Naht (Offen /ASK)




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ ASK Schulter




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Glenohumeral Gelenik




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Kapselkir Plastik




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

i —
- -l—_._‘_‘--

+ | abrum :Bankart




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Offiene Naht




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ ASK:RM NAHET




AKUIErSPeRVEREIZURE
SCHUILES

+ Subakremialer DEKOmPrESSIoN




AKUIErSPeRVEREIZURE
SpPUNgeelenk

+ Die akute Sprunggelenkszerrtngrist
die haufigste; VerletzungrseweniNim
Bereich des' Leistungssportes als
auch”im Bereich des FrelzeitspoKtes




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ Epidemiologischer Studien

- US Colleges : Knochelverletzung ami hauiigsten

- typisch beil Laufisportarten

-Haufigste Sportartens i Eiskunstiati Fulsball;
Basketball ( Analyse 11000 Verletzungen)

- FOssball & Basketballl: Hauiiigste; AkUte: Verletzngen
- Eiskunstlauf: Uberlastung
- Kunsturnen : Rezidivierende : Forzierte Dorsifilexion

- Ballet: Hyperplantare Position : Hinteres
Impingement (Os trigonum)




AKUIErSPeRVEREIZURE
SpPUNgeelenk

+ Mechanismus: :

meist Bewegungr Wehlrend aer
Belastung( Spielsittationy)

Fuss kommt aud UReEvEneER
Untergrund und wird:in die
Suppination; getrieben




AKUIErSPeRVEREIZURE
SPrUNGgEElenk

+ 8590 durchrInVersion e EIexion

RUptUur ant Kapsel=ram:
talofibular Ligl. (EIFEA) & anit:
tibiofibular Lig. - Lig. calcaneniils:
(LCF).- LTEP

+ 159% durch Dorsiflexion Und EVEersion
Deltoid Lig.




AKUIErSPeRVEREIZURE
SpPUNgeelenk




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ ANamnese :
- Wanni (Freizeit /S Wettkampii)
OberfilachenbeschaifeEnnelt ete
- Wie Fulbposition ; Spertart,
Sturz
-Wie ; Bewegung / Korper-
bewegung ; Energie : e =mvz2




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

- Wie schnellSSehwelltng
solertige Notpvenanaditng

- Was wurde; Genort s Getni

- War' Belastungl moglich

- Wo sind die Sechmerzen

- Vorerkrankungen




AkUite SpeVeEREiZURGEN
[Das Sprungeelenk

+ Klinische Unterstchung
- Schmerzpunkte, 4 -6 GRbER

lateralen Malleolus iBandVer®
letzung

- Schublade vordere:

In plantar flexion : LLasien’ Lig:
talofibulare anterius
(LTFA)




AKUIErSPeRVEREIZURE
Das, SpruRggelEnk

In- NeutralrPosition:

g Calcanepiistiairena
lig. Talefbulare Post:

- Schublade Pos) . Ber4 mim
\/erschiebung

- an andere VerletzUungen: denken
und Untersuchen




AKUIErSPeRVEREIZURE
Das; Spriingeeienik

+ Technische Unterstchtng
REALIER
MRS




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ Das Ro. Blld : genaltenerAuRENmE




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ Klassifikation  derVer etzungenr:

Typ 1: Teilriss LIG talofilb:ant.

Lokaler Schmerz; Eersemn=.
Zehengang moglich

Keine Bewegungseinsechranking
Belastungsschmerz
Ca 30% aller OSG Zerrungen




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

- Typ 2: KompletterRuptudes
LFFA (Gaberatichir2  Ligaimenis
\/erletzung)

Schublade peos. ; lalar Verkippung
bis 15° (RO.)
Geminderter Bewegungsausmals

Normalerweise; LCF intakt da
Horizontal gel. jedoch verletzt

Inzidenz: ca. 40° ; Tanz




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

Typ 3 i RUptur aller stltigamente
(LTFA;LTFP;LCF)
\arus Instabilitat
Nicht Belastibar milt:

antero-lateraler Instabilitat

RO : Verkippung i > 15°
Therapie : Operativ: /- KeRserVvativ:
Inzidenz : ca. 15%




AkUite SpeVeEREiZURGEN
[Das Sprungeelenk

TVp 4 & Mechanismust:

Eversion mit AR Und Doekrsiflexion

Succesive reissen: LiEA = NERE=
LD(Deltoid) — MI (Membrana Interossea

Also : erhebliche Verletzung :
Lange Rekonvaleszenz (C 2-4° Menate)

Geringe Schwellung) ;: Sehmerzen (LEER)
mediale Verletzung : Immer Ipr4

FuBballverletzung , Diastase : Indikation
operative Versorgung gegeben

Ca. 15%




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ Differentialdiagnosen

-Subtalare Pathelogies BelrRUCKItISS
SupinatiensyverietzUngen

- Impingement ant /. PeStEro)
-Meniscoid [Lasion

-Frakturen

-Peroneus Pathologie

-Nerven Lasion




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ 20 Jahrige: Ballettanzerns = @5
Trigonum




AKUIErSPeRVEREIZURE
Das; Spriingeeienik

+ Eussbhallerknochel:

wiederholte Mikrotratimata (GeEwaItSame
plantare Elexien und aorsalerExXtEntion)

auchr andere Spertarten

keine echte Arthose da Gelenkiilache ok

aber Osteophyten in der Kapsel

Symptom: Schmerz

Therapie : operativi - Modifikationrder
Technik




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ Peroneusiuxation:




AKUIErSPeRVEREIZURE
[Das Sprungeelenk

+ Die Behanalung
- Allgemein:
Konzept :irthe Moebilisation

(- mittels Orthesen, pReumatische
Kompression U. a.)

Rolle : operative Rekenstruktion
heute : sicher Typ 4 Verletzungen




AkUite SpeVeEREiZURGEN
[Das Sprungeelenk

+ Behandlung speziiisehr:

- Phase 1 Kryo, Bewegungsausmalsh sehlfierzine]

Kompression /  Hochlagern:;
Pneumatische; Orthese

- Phase 2 : weiter Kryo ; Isometrische UBHF,
\/erbesserung des Bewegunagsatsimalses

Propiozepztive Arbeit

- Phase 3 : Kraftigung : Sportspezifische
Ubungen




AKUIErSPeRVEREIZURE
Das, SpruRggelEnk

+ Tndividuelle @Ortheser Basketall




AkUite SpeVeEREiZURGEN
[Das Sprungeelenk

+ Revalidation

= Formelles Protokoll sinnvoell-Bejspiel = Fusshallers:
Typ 2-3 Verletzung:

Teilbelastung 3-5 Tage

Vollbelastung 4-7 Tlag

schmerzfreies gehen 10 Tag ( langsam’)
joggen 14 Tag (linear)

laufen 17 Tag (linear)

Kurvenlaufen 21 Tag (halbe Geschwindigikeit)
Sprinttraining 25 Tag




ChrenischelVerEeZuneE e
Uberasting

+ Histoelegie:

- Kapsell Bandstrukturen: & Sennenk primair Kellagentil

- Die mechanische; Zugfestigkelt hamnat al Von dem
durchschnittlichen; Durchmesser des Kollagens

--dieser Durchmesser hangt von' der Belastung

- Immobilitat fuhrt zum: Verlust von Zugiiestigkelt
(nachgewiesen bei Astronauten & Woecherrlimmewilitait
machte ein 9 monatiges UBHI Programm erforderlich)

- Studien zeigen : 6 Wochen Gips und 6 Wochen #KG

fUhren zu 60 % Zugfestigkeit nach 18 Woeechen
normale Zugfestigkeit




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ \orderes Kreuzband =

Analyse (C Biopsier) :

2 Jahre Autograiit = yp 3 Kellagen una
Typ 5 NICHT Typ 1

Ursache : Fibroplasten

Besonderheit : Chondrozyten—artigenrZelen
proliferieren NICHT.

Folge : Schlechte Heilungstendenz




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Biomechanik der\Verletzung

-Muskel-Sehnen KnochERMKempIeX
Meist 2 Gelenkige Muskeln /.

Eccentrische und konzentrischer AKtiVitat

- Muskel — Sehnen Komplex

klinischr haufig

vermindertel Zugkraft im; Ubergangal durch faltern
des letzten Sakromer

- Sehnen Verletzung

Konnen im Sport bei sehr hohen Zugkraiten
auftreten (4000 Newton; Achillessehne)




ChrenischelVerEeZuneE e
Uberasting

+ Sehnen & Bandredeneration
Akute Phase :

Der Spalt wirkd gefullt mit  Eryihreozyten , LLeukezyten
nach 24 Std : Macrophagen: & Monozyten (PRaeezytose)
iIm weiter Verlauf : Fibroblasten: Predlktion I pr st Koellagen

Proliferations; Phase :

Eibroblasten dominieren (3-6 Woche) ; Kollagen 1 wird

nun produziert. Fruhzeitige Mobilisierung stort Orientierung
des Kollagen 1,




Chrenischer\VenEliZigee:
Uberasting

Modellierung &  Maturation Phase
- 6 Wochen bis 12 Monate , Wassergehalt nermalisiert

- Minderung der Zellularen; Aktivitat
- Besondere Problematik Achillessehenverietzuneen




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Achillessehne:

Klinische Problematik :

Insbesondere Teilrisse sind unbefriedigend zu Versergen.
Biopsien dieser chronischen lokalisierter Risse unelder
allgemein verdickten chronischen Achillessenenverietzung
zeigen eineanhaltende Anwesenheilt der dunnen kelliagen
Fibrillen-die dicken Kollagen Fibrillen scheinen: sichir aicht iin
der Sehne wiederherzustellen.

Klinische Therapie:

Eccentrischer Muskelaufbau gibt das beste Resujtat.




ChreniseheVeneiZing
Uberasting

+ Akute Verletzung: ey muw




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Akute Verletzung: ——
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ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Akute Verletzung




ChrenischelVerEeZuneE e
Uberasting

+ Akute Verletzung :

¥ \' \
. a{a\
; ,,._H,.;‘q. \




ChroniseherVEretZURENs
Uberlastung

+ [ lgamentare Hellung
mit Kbhltng




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Akute Muskelverietzung




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

«Verletzung Tendo-muskulares
Ubergang:




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Muskulare Hellung
ohne Kuhltng




ChroniseherVEretZURENs
Uberbelasting

« Akute Verletzung Niendo=Smuskulsrer:
Ubergang:




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Akute Verletzung :




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Muskulare Hellung
mit K@hiung




ChrenischelVerEeZuneE e
Uberasting

+ Biomechanik der Selne

/70-80 % Trockengewicht Kellagen: 1 ;" Protein Synthetisiert
in der Zelle ; Proteoglycane
Nicht organisiertes Kollagen hat keine Zugiestigkelt

Die kraftigsten Sehnen haben| eine hehen ARtelran dicken
Kollagen\Fasern

3 Phasen’der Belastung: Spannungsfirei — Lineare Spannuing
—Uberspannung bis Riss




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Belastungs- & DEfomItatskuive

0~




ChronISeher SPORVEREIZURENG
Uberasting

+ Effekte Ubung & Immebilisation

geminderte Kollagen Synthese & erfohter Abau

Immobilisation — Innere Erkrankungen: (Nierer, Scehilddrtise
Rheuma, Ernahrung und Hormenge)

-geminderte Crosslinking : Inaktivitat ,Efrnahrung

- gemindeter Durchmesser : Schwacher Muskel s Wenig
Beanspruchung

-verklrzte Muskulatur : angespannt ;i Adaption ;
Immobilisation




ChronISeher SPORVEREIZURENG
Uberasting

+ Extrinsike & Intrinsike Ursachenthenadinits

Extrinsike Ursache: Kompressionens
Akromion

Retinacular (Knie Handgelenks)
Artikel ( Schuhe )

Intrinsike Ursache : Ausschluss

gel. Erkrankungen Einfluss Aufi Histolgische
Struktur
Uberlastung

2 Moglichkeiten : Reduktion Belastung & Aufbal




Chrenischer SpervereiZuneEhs
Uberasting

+ Extrinsike Ursachen

Impingemeant —
syndrome
{acromion

Process)

/]
i
| I/}
Caroal tunnal - / | "I \
5'|"I'Idmrml! o ' el lanns'.m-wiliE____r“.f_ f - \__——De Quervain's
lextensor retinaculum) ( =3 . syndrome

iflaxor !
retinaculum) - ! ].UJ) . (extensor
! rafinaculum)

Pas anserinus bursitis —__

— | Greater trochanteric
bursitis (greater
trochanter)

“liofibial
. band friction Popliteal —
Posterior tibial __ ' syndrome tendinitis
tendinitis — [ | [greater irochanter or ilataral
Ipranated foaot) | f latersl epicondyle) collataral
' ligamant)

Extansor -
rnnun:ﬁnwjti, | Flexor tenosynovitis —
ishoe) _ or posterior tibial
Tenasynowvitis
imedial malleclus
flexor retinaculum)




ChrenischelVerEeZuneE e
Uberasting

Intrinsike Ursachen

{instability)

Golfer's

olbow B — : !

imedial I * | {lateral epicondylitis)
| (overuss of wrist

Popliteal tendinitis
(overuse)
=1 Patellar tendinitis
‘jumpers’ knea'
[overuse during
jumping)

{overstratch of act
muscle, ovarusa)

~————Achilles tendinitis

(repetitive loading,
especially during
runmning}




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Klassifikationr SEhimerz
Mildl - Malsiig - starik

+ Klassifikation: :SehnentVeretzing
a . 'ENeSYNeVItIS

bs Tendinitis (akut-stlbaklte=
chronisch)

c : Tendinosis (Ruptur)




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Therapie T AllgeEmeline Prnzipien
;. Identikation der Negativenr Fakteren
. Beurtellungl der Phase
. Bestimme den Anfangspunkt

. Beginne das korrekte Programim
. Kontrolle Schmerz & Entzundung




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Hellungsstaditim:
-EntzOndung
-Proliferation
- Remodelling




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Entzundungsphase:
0-6 llage
EntzUndungshemmend (EisTete)

Vermeiden lange Entzundungsreaktion
Vermeiden Schaden; amn neuen GeEwepbe




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Prolifierationsphase::
5-21 Tlad
Belastungsauifibal

Forderung des Kollagens & Cresslinking

Vermeiden Ubermaliger Muskel=tnd
Gelenkatrophie




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Fasern Normale AchillessehenrtinG
Chronische lendinitis:

B 7 8 B W1 12 13 14
Diamater = 15 nm

Bl rormal tendo achilles
[ Chronic Achilles tendinitis

Araa/diameter group (%)

al Bi =
g 10 11 12 13 W




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Aufibau der Senne: :




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Das Crossliniking




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+  Remodeling
nach 20 lag
Aufibau Gewebebelastlng
Verbesserung desi Crosslinking
\/érbesserung der Gewebenentng




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Rolle der UBH

Modalitaten : Versergung NICHIFKorrekt

Basis Prinzip:

-Training muss spezifisch sein!

Spezifisch : Muskel-Sehnen Einheit

Spezifisch : Charakteristiken der Belasting
(Eccentrisch:Zug etc)

-Maximale Belastung

Schmerzen nach der 20 Belastung
-Aufbau



ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Das Eccentrische UBH

- Aufwarmen

- Delnen der Agenisten: ér Antadenisten
Mindestens 2x 30 s.

-spezifische UBH (20 Wiederhiolungen)

- erneutes Dehnen

- Eis  (10-15 min)




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Flowchart des EUBH

- Langsame Beweagung a&Viderstand

- Widerholung : zunachst AUbal
Geschwindigkelt

- Wenn schnellf durchfinrbar
weitere Aufbaul des Widerstandes




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Erfolg :

Mehrzanif der PatientEnmwina
unter dem o.dg. TheraplierSehema
schmerzfirel. Wenn nicht = Prufenr der:
Diagnose und andere; Fakterent:

Insgesamt bleibt die Behanadlung dex
chronischen Tendinitis’ ein KlInNESCRES
Dilemma




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Beispiel & Lauispokrt: =" PronatichNeS(E
Dauerladii s 8056 FErSERkoRitaKi:
2096 Mictel E=uls
Pronation : Physiolegischraler:

ligamentare Insulfizienz, V.eritis
varus ': Muskulare Dysbalance

Folge : Erhohte IR der Tibial tna
Uberlastungen der Medialen
Strukturen




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

Folge : Uberlastung M Tib: pos., BUrsitis
Patellofiemoraler Beschwerden URENStRESS
Frakturen

+ Pes Cavus : geminderte Beweglichest im
Mittelfuss :

Folger :geminderte IR und! Uberlastuna dex
lateralen Strukturen

mit Metatarsalgien , Iliotibiales
Bandsyndrom ; Achillessehnen TFendinitis




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Pronation des EUlhes:




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Erhohte IR durchr Pronation
. -.II "'., W "~.;' "

| 1
':.:Ir i I (|




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Malalignment:,, Syndrem

Kombination; : Coxa  antetorta IR
Hufte ; Genu varum ; erhonter @
Winkel , Tibia Varum i Eulbregquinus
und Pronation




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

Malalignment:




ChroniseherVEretZURENs
Uberasting

+ Therapieplan = SUcherdierPriifiche
Erkrankung

+ \Was ist die Ursacher— wWas dierEeIgenR
— Auchi Folgen konnen Beschwerden
verursachen

+ Training — Malalignment —Schlhe=
Physiotherapie —Instabilitat —
Operative Korrektur




Das KempartmeRsSyeen

+ Def. : Jeder Muskel 0der jede
Muskelgruppe st eingeschliesseEn
durch Knechen tndrfFaszie

+ Pathologie : der DruckiimrBereich
der-Kapilaren |&sst ein Offnen und
SchlieBben zu. Bei Druckerfchumng st
zunachst der venose Abfillss
gehindert ( MAP steigt) — Inioew
stagniert - dann Zelltod




Das KempameERSSYRE o

+ Klassifikation :
Posttraumatisch & - akll
- SlPAKUE
- ChrenIsSeh
Sportabhanig




Das KempartmeRsSyeen

+ Symptome

Schmerz

passiver DeERNURGESSCRMERZ
+ Differentialdiagnose

Thrombose : Stressfraktur
+ Untersuchungen

Druckmessung| Normal® ca. 30
mm HG

(Fraktur normal bis 40 mm HG ; Sport : verzogerter Belastungstest)




Das KempartmeRsSyeen

+ Therapie:
PosttraumatiSchar = CpEratV,

Belastungskompartment::
Komplex ( Training Sehuhe ete:)




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

PlayStation
generation

Zeltung:
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PDas Kind érd e igencliche

+ Besonderheiten
- Verletzung derWachstUmsitigen
- Verletzung @ Ligamentare

Abrissfrakturen
- Grunholzfrakturen




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Biologische BesonderheitentVvon
Kindlichen Erakturéen

- Periosteum : deutiich dicker 6t
hoheres osteocgenisches Petential

- Epiphyse i im ROo. i radieltuzentItimie

-*Remodeling”™ Potential : deutlich
besser ( insbesondere Metaphyse)

-Knochenwachstum : longitudinales
Wachstum wird Stimuliert durehr dié




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

die erhivhte BlutzZuiting
-selten Ligamentare VeretzZURGgeEn
- mit der Maturitat progressiV.

Abnahme der Dynamik




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ Rohrenknochen :

- Diaphyse; @ Sehaft : Korticale™  Struitis
& Knochenmark & Periostetm

- Metaphyse : Triangular; (@URARErE)

Kortikalis ; Knochenmark & Periostetim
- Physe': Wachstumsfuge

-Epiphyse : Osteochondrale Struktur
Gelenkflache




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ \/erknocherung erfolgt tver 2
Mechanismen: :

-a) membranose Ossifikation

-D) enchondrale; Ossifikation
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Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Schematische: Darstelltng aen
Epiphyse — Metaphyse und DIgPRYSE:

- Gelenkknorpel
zentrifugales Wachstum

’ E' }i'i‘., =
des Ossifikationskerns el _ Ossifikations-
—= (elenkkorper- 4 2 M ZERT
formation | e . "‘ __ epiphysire
S ST A BlutgefiRe

enchondrales | BHER L)  Proliferationszone
Langenwachstum AR
—== Knochenverjingung

Reifungszone
metaphysdre
BlutgefaRe
sekunddre Spongiosa
Perichondrium

perichondrales

Dickenwachstum

—» Rohrenbildung y "
des Schaftes . Kompakta




PDas Kind s DeERdigEncliche

+ Die Ossifikation




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
+ Rontgenbild




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
+ Epiphyse :




PDas Kind s DERIigENGICHE
+ Epiphyse :




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
+ Apophyse




PDasi KR DeRrdlgENGIICHE

+ Mechanismus ©sgeee Schlatter
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Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Klassifikation \WachsttmsSitgen
\erletzung

meist gebraucht  m. Altken

Wisenschaftlich: m. Peterson




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ Ajtken Klassifikation




PDas Kind érd e igencliche

+ Klassifikation: i, Peterson

SIS PHYSIS EPIPHYSIS METAPHYSIS
& PHYSIS & PHYSIS & PHYSIS
& EPIPHYSIS
Poland Il Foucher | Poland il & IV

Bergenfeldt 11 & I Poland | v Bergenfeldt Vv
Aitken | Bergenfeldt | Altken Aitken (i

Salter & Harris I Salter & Harris | Salter & Harris i Salter & Harris IV




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Peterson 1 Erakturens:




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

- Petersqn 1 Frakturen
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Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Peterson 2 Erakturen




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Peterson 3! Erakturen dlsI02|erte
Eraktur: _—




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Peterson 3 Eraktur s 7 \WochEenrPots
traumatischs




Das Kind seeEerd lGERGIICHE
+ 1 Jahr nachrder Fraiktlris6rils




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ 7 Jahre nach demiliratimay/ 42 Jahke
nach Resektion :




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Spezifische; SportVeretzZUREEns:
- [urnens : GriliFan der Stange
- Gewichtheber @ Petersen

Erakturen




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Handgelenk eimer wellslichien
Turnerin:




PDas Kind érd e igencliche

+ Abrissfrakturen

Bein Kindh/ Jugendiichen
kommt es halufigl zu derartigen

\Verletzungen — Diese VerletzURgen
zeigen sich im ErwachsenenAlter:
haufig als BandverletzUngen




Das Kind seeEerd lGERGIICHE
+ ADrisstraktlirSpinaeNbIaN:




PDas Kind érd e igencliche

+ Abrissi des ltigh Kelli taterale
Segond Fraktur




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Die GrunholzZiiralktus:

z -
i
¥

-




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ Die Grunholziiralktis




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Grunholzrrakturs




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Grunholzfiraktur : Unterschemnkel




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ GrunholziraktUr Unterschenkel N npmd
Wochen:




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Grunholzirakttr s URterschenikel
2 Jahre spater b




PDas Kind s aerdigenaliche

+ Fraktur 2 Das Problem




Das Kind seeEerd lGERGIICHE
+ Fraktur i Die Benanaliting




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ sonstige




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+\/erletzung?




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ Welche Verletzung®




Das Kind seeEerd lGERGIICHE
+ Patholegie




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ Hlftschmerz (tratmatischr=
atratumatischr)

- SCEE ( Epiphysiolyser)

- M. Legg-Calvee- Perthes
- Kardinal Symptome i SChmerzen

(_gel. Knieschmerz);
Bewegungseinschrankung




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

+ SCFE : Epiphysiolyse

- Patholegie; i HVpertrophierder:
Cartilaginosen Wachsthmsitige

- Klintk Wachstumsspurrt s JURgER>
Madchen ( Alter 14-16 Jahre J & il
— 13 Jahre M)

- Akut - Acute on chronic = chronisch
- Hormonale Imbalanze




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
~ SCFE




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
+ SCFE: Therapie




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
~ SCFE : 2. Fall




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
+ Post Operativ: - SfDrante]




PDasKinersadefIUgERENCHE

+7Z.n. ME ca 10 Monate :




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ Nach ca. 1 Jahr :




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE
+ Nach ca 1 Jahr Ortheser:




Das Kind seeEerd lGERGIICHE

« Nach'cai 5/ Jahren Orthese:

s §
e
. : o




BEL

Kind saDERIIGERGIICHE

+ M. Legg Calve perthes
+ Pathologie; i Durchplutingsstorting
In der Metaphyse = Z-45Jahre

3P
Revas

nasen : Ischamie =

kularisation — Remedeling

Klinik : typisch Jungens i Alter 4-8

Alle Bewegungen : eingeschrangt tnd
schmerzhaft




PDas Kind s DeERdigEncliche
+ M. Pertihes):




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ RO Serie ¢ 5 Jahrigerdunees:




Das Kind seeEerd lGERGIICHE
+ 5 jariger Junge; sens2




PDas Kind s DeERdigEncliche

+ Morbus) Osgeed Schiatters
+« Abriss der Tuberositas Tibia :
- Chronisch

- Akute / Fussballverietztng




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ Pathomechanik :




PDas Kind s DeERdigEncliche

+ Klassische PetersenilizVeretzupe




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ 15 jahriger Junge:
Basketballsprtng




Das Kind sHDERIUGERNGIICHE

+ Therapie :




Das Kind seeEerd lGERGIICHE
+ M. Osgood! Scehlatter:




Sporit & Alter

+ Darrellf Menarad: (Directorate HealthrPromoetol ;Ottawa M ikanada)

,Considerable research has been ditected

towards understanding thie ageing precess amned
the~many changes it produces in the Atiman

body. . One of the moest surprising results of
recent research is that ALMOSHE EVERYARFINGIWE
once belived about the aging process s HlGIHHIEY:
suspect.”




SPoit & Alter

+ Warum 2

Viele Eigenschaften wikrdenrdem AlteruneNmicht
spezifischen ErkrankUngen: zUgeschreben: Altern
pbeginnt NICHT an’ einem Bestimmtent MeNenstern
( z.B. 40 ) sondern ist ein keRtintiericher
Prozess, der mit der Konzeption BegInNE UREISICH
tuber die Kindheit , JugendlichenrAlter:,
Erwachsenen Alter bis ins hohe; Alter zient: IDIESENR
Prozess kann nicht verhindert , Umgekenrt edes
sogar aufgehalten werden. Bestenfallst kannrer
durch den Lebensstiel hinausgezogert wWerden:




SPO SAIER

+Theorien:
- .. da Vinci : Arteriosklierose
- Ereje Radiale : Atome oderMolekane

mit freien Elektronen i reagierens mit
Enzyme , DNA etc : Zellschaden

Programm Theorie : GenetiSChes
Programm : Bewejse : Embryoenale
-ibroblasten mehr Zelltelllngen als
die von alteren Donoren




Sporit & Alter

-Neuro-Endekiiene
-Proteinsynthese
-Cross! linkage; analyse

- Immunoloegische TTheoxrie




SPONGIVAILES

+ Tnaktivitat :

Die Inaktivitat stellt einerVielrgroSSERE
Gefahr fur den Gesundhertszustana

dar wie der Alterungsprezess .

Studienlage : Inaktivitat ist e
unabhaniger Gesundheltskisiikeiaiktors

der mit den Alter zunimmt.
(Framingham Studie)




SPONGIVAILES

+ Bindegewene:
Die ‘Compliance: tnd Zugiestigikel:
hangt vonr der einzigartigen
Kombination; der Preteine ais;

Kollagen macht ca. 3056 desFProtelns
aus.

\Viele altersabhanige; Veranadertngen
des Kollagens sind der veranderten
Cross-linkage zuzuschreiben




SPoit & Alter

Kollagen: mit Alter stelgtidie
Molekulare: Stabilitat MEratFCRNGIIDE
es einen geminderten Compliancer:

Heute: Zunachst werdenralle Eross
links“hergestellt dann Werdenrdie
reduzierbaren Cross linkst Wieder
abgebaut : Bel Maturitat Werden
weniger Cross links abgebaut




Sporit & Alter

Faktoren die diesent ProzZEess
beeinfllssen :




SPONGIVAILES

Physische Aktivitat:
Hormonale u.a.

Beispiel : Das Bindegewebe: elnes 40
jahrigen Diabetikers gleichtadem
eines 100 jahrigen Gesunden




SPONGIVAILES

+ Skelett :
Wolff'sche Gesetz :

Die; Wiederstandsiahlgkeit des
Knochens ist direkt propoxtional mi:
den physischenr Kraften dieauifiian
wirken .




Sporit & Alter

Beispiel i Unilaterale SpoKrtaten
( Tennis , Baseball)
. Hypertrophie; des

dominanten AFMEes




Sporit & Alter

+ Warum: 7

Knochen Ist ein PlIezoelektFSChIES
Krystal

Wenn Knochen tunter Belastiing
ist, dann entstent ein neg. Potential
an-der Komprimierten Seite und eim
pos. Potential auf der extendierten
Seijte




SPONGIVAILES

Die grosste Geranr it die skeletale
Integritat Ist ?




Sporit & Alter

OsteopoKrese

Def.:
\/ollstandigl Mineralisiertes

Knochen welcher alters=

spezifisch abnormal porosist
und dessen Stabilitat gemindert st

(abnormale Knochenmasse /.
Volumen)




Sporit & Alter

+ Athiologie : Multifaktoriel

+ KOnZzepte: :
— Altersbedingter Knechenapbaurist Umversell
— Grosse Variabilitat bedeutet : grosse

Unterschiede bei Individuen
— Keine Schllsselsymptome
— Grosste Verlust beil Inaktiven: [ndividlben

— Alter ist kein limitierender Faktor wenn: es: tim
die Fahigkeit des Knochens geht sich
mechanischen Stress anzupassen




Sporit & Alter

+ Muskelgewebe; :

= Verlust mit Alter 2 ITmmowilitat?

-Stuc

Mus
Mus

e :a) aerobe Undl anaERoBE
kelenzyme gleich pro Kg

Kelgewebe in Jung und Al
b) Relativer Verlust deriype 2

Fasern ( Fast twitch stabile Typ 1 Faserm
( slow Twitch)




Sporit & Alter

- Motorische Endplattes:
Krafitgewinmns:
-Muskuilare Hypertrophies—Jung

-verbessert AKtiVierungl der
Motorischen Endplatte -rAli:




Sporit & Alter

+ Unterschiear:
-Neurogene Verandertng
-erhohte; Kollagenr Kenzentration

Im Muskelgewebe

- Mitochondrien ; gait Kleineriim
alternden Gewebe




Sporit & Alter

+« Sehnen / BandrGEWEDBE

- Bindegewebe a) Muskelranrden
Knochen; bindet

) bindet Knechen an

den Knochen




Sporit & Alter

Problem :
Relativ: geringer Kollagemnr Ut oVeErs
Konsequenz : geringere:,, Compliances

geringere; Hellngs:
kapazitat




Sporit & Alter

+ ZUsammenfassung der geanderten
Eigenschaften : (SeERnen & Bander)

- Geringerer Kollagen htrnrOVer
- erhohte Knochenresorption: : ABKISS

-Verminderte Kollagen' dicke

- geminderte Durchblutung (Kapillaren)
—geringere Glycosamine

-geringere Wasserkonzentration




Sporit & Alter

+ Knorpel:

- Einmaliges Gewebe (SKelliagens;
Matrix und Chondroitin,
Mucoproteine)

ABER:
KEINE eigene Blutversorgung




Sporit & Alter
+» Wolff sche Gesetz :




SPO SAIER

+ Knorpell :  GURstige Fakteren

- Regelmassige Belastungra
Entlastung

- Aber : Uberlastung ist moglich




Sporit & Alter

+ Uberlastungs:

- Bruchr der Kollagen —
komponeneten

- Geminderten Volumen deéx
Proteoglycanen




Sporit & Alter

+ Pathomechaniiks
\erletzung desimedialentiMeRsiis

Andert die biclegischen: Krafte s

- Extention : erhohten Drucks (P)r=
degeneration Plateau deribia

Therapie :
-Menisektomie :Hoher Kontakt DrUck
-Partielle Menisektomie




Sporit & Alter

+ Anderungen des Knorpels: :
- Cross linkager Stabilisierting:
- erhohten’ Bruchigkert

- geringerer Wassergenailt:
- erhohter Gehalt Chomndrertin




SPONGIVAILES

+\/erletzung:
Cave: ,, -itis®
+ Therapie :

Die . beste Therapie; IS 2




SPONGIVAILES
PRAVENTION




SPONGIVAILES

+ Basis Prinzipien’ = UnVeErandert

+ Adaptation




Sport & Alter

Die Schenkelinalstiraktiig:
Epidemielgie;:
- Alter (¢ 8/SHDECadED)

- Osteopenie;/ Osteoprrese
- ErkrankUngen

- Inaktivitat

- Ethnische Faktoren




SPONSHAIEY;

+ Die Stresszonen; :
Kompression-/ g
ZUug-Krafite




SPoit & Alter

+ Die Blutversorgungs:




SPoit & Alter

+ Die Blutversorgungr:




Sporit & Alter

+ Klassifikation: i, Patuwels

Type




SPONSHAIEY;

+ Klassifikation m Garden i




SPONSHAIEY;
+ Garden 2




SPONSHAIEY;
+ Garden 3




SPONGIVAILES
+ Garden 4:




SPoit & Alter

+ Therapie :
Garden




SPONSHAIEY;

« Therapie : o\
DHS Fosy




SPONTSHAIIEY;

+ Therapie :




SPONSHAIEY;

+ Fraktur?




SPONSHAIEY;

+ Therapie :




SPONSHAIEY;

+ Fraktur




SPOSHAIEY

+ Fraktur: '




SPONSHAIEY;

+ Therapie :




SPONSHAIEY;

+ Therapie :




Sporit & Alter

+ Therapie :
RekonstrukEtiv
Oberflachenersatz : (¢ HEP S HUEER)




SPONGIVAILES
+ Tndikation: der =t rERs:

-degenerative Verandertng

-mediale SHE




Sporit & Alter

+ Endoprothetiks (iKnie; &  HiuGte)
Indikations :

- Zementiert: alterer Patient:,

schlechte Knochengualitat ;Selertige
Belastung moglich

- Nicht Zementiert : jungerer Patient,
bessere Knochengualitat. Hauiig
teilbelastung erfoderlich




Sporit & Alter

+ Prothesen Ypen:
- Vollprothesen
Hufte (standart — double; mobilite)

Knie.(femoro-tibiall ; ggf mit patellartickiachie)
- Teilprothese

Haft TEP ( Uni Polar - Bipolar )
Knie TEP (Uni-kompartiment — Bi-komparEiment)




SPOTSHBENREEUING

+ Historisch :

- nach 2. Weltkrieg (tRevalldation
\eteranen)

- Sportler mit Schlaganiaiien

Mandeville Games
- Rollstuhlfahrer

- 1960 Rom : erstmalig ca 400
Sportler mit Behindertung nach-dem
Olympischen Spielen angetreten




SPOSHEERINEENG

+ 1964 : Tokye : ca 450 Sperties
+ 1968 : Mexico : Keine

el Aviv: @ cal 750 Sportier
+ 1972 : MUnchen : Kelne

Rollstuhlgerechten Sportstatte Nl
Heidelberg : ca. 1000 Sportier

+ 1976/ Toronto : erste richtigen Spieje ¢ca
1500 ' Sportler

+ 1980 & 1984 : Ausweich-Spiele; i Arnnemni
& Long Island

+ 1988 : Seoul : 4000 Sportler




SPONE S EENNEERNNG

+ Behinderung; :
+Physische
+Sensorische
+Ccognitiv:




SPOTSHBENREEUING

+ Sensorische Beelntrachtigunges:
Taubhejt :
- KompensationrAtCER
- Problem Glelciigewicht 6t

Koordination (C Cochleare
Dysfunktion)




SPOTSHBENREEUING

+ Blindheit:
-Def.: < 10/%

-Sportarten Baseballi Jucoer;
Marathen SKiiahren, RIRGER

u.v.a.
-/3\Kategorien :Keine visuelle

Wa
Wa

Arnehmung- Visuell
Arnehmung bis 2/605—

Unc

von 2/60 bis 6/60




SPOTSHBENREEUING

+ Sportler mit pRysischen

Behindertungen = (ISMGE)

+ Gruppen fur Quadriplegierdr Paraplegie
+ Sowie Einteilungl nachider Etage desrAuSsialls

« Cerebral Palsy (Spastizitaten)
+ Amputationen

+ Gruppen Einteilung Beidseitige Amputation Bein
— Einseitige Amputation Unterarm

+ Les Autres

*Internatinal Stroke Mandeville Game Comitee




SPOSHEERINEENG

+ Haufige VerletzUngen: :
- Weichgewebe Verletzungen
- Blasen
- Hautverletzungen

- Druckstellen

- Akute Arthritis

-‘Frakturen

-Schwache & Dysasthesien

- Dysregulation Korpertemperatuis
- Kopf und Zahnverletzungen




SPOSHEERINEENG
+ Der Rollstunlf@nrende Athlet :

- Rollstuhlfahren ist eine
ineffiziente Eorm delr
Fortbewegung (Selbst U Prefis)

- _die Physiologischer Ineffizienz der

Fortbewegung imi Rellstu
der ‘oberen Extremitat abhanig zu sein

- Die Muskulatur der OE

no
= (€
ho

neren Energiebedart a

1l ist die Folger von

pat InSgEesamt EINER
s die UE

le Verletzungsgefahr ¢
Ner

er OE Ist deutlich




SPOSHEERINEENG

+ Das Sport Design des Roelistuhlss:
- eichtgewichtsraRimen
- tiefer Schwerpumnik
-verminderte Ruckenlenne
- die Rader fallen nach InneRreln
- Luftgefullte Reifen
- Durchmesser des Antriebrings




SPONE S EENNEERNNG
Rollstuni:




SPOCHEERINCERNG
+ Rolistuni




SPONE S EENNEERNNG

+ BewegungsanalVse des
Rollstuhlifahrens:

- 2 Phasen: Schtis- & EFRehItRGSsE
phase

- Schubphase; i synchrone Kralit
auf'das Antriebsrad Ubertragen

- Technik : Kurzstrecke &
Langstrecke




SPOTSHBENREEUING

+ Bewegung der OFE:
- [N Schubr -& Erhohitngsphase :

Beugung| / Streckuing sewie
die Positionierung des Glenor

humeralgelenkes

- diese Forwartsbeweglng muss
durch eine kompensatorische
Rumpfbewegung alls-
geglichen werden . (Fussposition)




SPO S BENREERRG

+ Muskelaktivitats SChtispRasE

Initial : Handgelenksextenseren)
Mm. Bizeps,Ant &t MedF Delteld; PEE
mayj,

dann : Handgelenkbetuger:, Mim

trizeps, lat dors. , med & post
Deltoid, Trap.




SPOTSHBENREEUING

+ Muskelaktivitat s ErfetNgsphasE
- nachr Loslassendes Antrenaes
siehe; [nitiale"MuskelgrupPER
- gel M Tirap.




SPOTSHBENREEUING

+ Rollstunlianren s iaining
- Dehnubungen
- Krafittraining
- Cave : Hohe Etagenschadens:

- Regulation
Herzfreguenz

Temperatur




SPOI SHSERINEEING

+ Welche; RollistUllspeziischien
\erletzungen erwarten Sie?




SPOSHVEHEZING

+ Gelenk :

+ Athiologie :

+ Pravention

+ Therapie




SPOTSHBENREEUING

+ Schulter :

Traumatischi Kentusien:;
Ligamentaker RISs
Rotatorenmanschetten Riss

Nicht Traumatiseh :
Ligamentare Verletzung
RM Zerrung




SPOTSHBENREEUING

+ Athiologie :
Sturz

Physischer Kontakt mit
Gegner

Uberbelastung




SPOSHEERINEENG

+ Pravention
Material
Schienen
Training Trechniik
AlSdaler
AuUfwarmen




SPOTSHBENREEUING

+ Therapie
- UnveranderterGriindiagen

der Therapie
R Rest
I Ice
C Compression
E Elevation




SPOTSHBENREEUING

+ Ellenbogens & Handgelenks:

Athiologie / Erkrankum@en: : s:ox
Besonderheit : CI'S Syndrem




SPOTSHBENREEUING

+ Hand & Fingerverletzungen
Athiologie : s.0x

Besonderheiten : Blasen &
Hypertrophe: iHault:




SPOSHEERINEENG

+ Besondernerten
IHarnwegsiniek
HYPEr-rFEflexie
TfemperaturrKentrolle
Druckstellen
Revalidation




sSport & SHT

+ Tnzidenz :
IMOLOESPO:
Radii@hren

Wintersport (¢ IREl
Rodeln)

Kontakt Sportarten




Sport & SHIF




Sport & SHIF

+ Pathophnysielegie::
melst stumpiie iralmaita
Acceleration & Deceleration

Scheerkrafite

Gehirn schwimmit 1R
FlGssigkeit
Schwellung




=0)ja)l] )]

Subdural

SUbE
arachnoidal

Intrazerebral




Sport & SHIF




Sport & SHIF

+ Epidurales
Hamatom




Sport & SHIF

+ Parenchym
\erletzung




Sport & SHIF

+ Parenchym
\erletzung




Sport & SHIF

+ Subdurales

Hamatom




Sport & SHIF

+ Neurologische Beurtenune:
Glasgoew: Comar Scaler:
-Hilfestellungl UBERSEhWERE

der Gehiraveretzing
- Statistische Auiarbelting
- Keine individuelle Prognese
Erganzung : Pupillenreaktion




Sport & SHIF

+ Glasgow: Coma "Scalers
3 Parameter enfiragi s
- AUGER

- MotorischerEunktion
- \/erbale Antwort




Sport & SHIF

+ Auden i 4 Punkte
Spontane Offinung
auf Ansprache

nach schmerzhatten Stimmulids
keine




Sport & SHIF

+ Motorik : 6" PURkte
— Austuhren einfacher BEwWeguRngen
— Gezielte Abwehr (C Orbita))

— Wegziehen der Hand (¢ Nagelbett)
— Spdstische Beugung
—Spastische Streckung

— Keine Reaktion




Sport & SHIF

+\erbal : 5 Punkte
- Gesprachn Orentierter Patientixs
- Gesprachl deserientierterPais:

- verstandliche Worter
- Unverstandliche Laute
- Kelne




sSport & SH

+ Klinische Beschwerden

+ Dokumentation' /" regelimassige

Kontrolle

+ Prioritaten




Sport & SHIF

+ Amnesie :
— Detf.
— 2 Formen der Amnesie

Retrograde AmResie
Post traumatische Amnesie




Sport & SHIF

+ Schweregrads:
Leicht : Keine BewlsstselnsVer Ustat
PiiA : <30 min

Mittel : < 5 min BewlisstselnsVvertst
PTA : > 30 min

Schwer : > 5 min Bewusstselinsveritst
PTA : >24 Std .




Sport & SHIF

+ Sportabbruch el
- \/erwirrtRert
- Bewlsstlosigiel:

- NetrelegischerDefzZIte




Sport & SHIF

+ RUckkenlr zUml Sport:
- Allgemeine RichthiRiens:
gestorte Autereguiation

nach SHi




Sport & SHIF

+ | eichtes SHT :

(Ruckkehr nur nach subjektiven
wohilbefinden erlaubt!!i)

1°:  Sport nach 1 Woche

2°%% Sport nach 2 Woechen

3°: Sport nach 6 Wochen wenn: 1
Woche ok.




Sport & SHIF

+ Mittel:

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

2°.. Sport nach 6 Wochen wenn 1
Woche OK

Kein Sport fur Saison ggf. Nachste
wenn OK




sSport & SH

+ Schwer:

1° i Spert nach 6WecheRmWeERIRN!
Woche OK

;. Kein Sport Saison ggf
Nachste

. Kein ( Kontakt ) Sport




Sport & SHIF

+ Pravention: :
Helm @ \VerschiedeneVoeeile

Dezeleration & Wird UiDer
grobbere Zeit una Abstand

verteilt




Sport & SHIF




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR

+ Sportspezifische VerletzURgER
Nase
Ohr
Gesicht




SPOI s GESICHSIVEREIZUREENR

+ Typische Sportarten
Kamprsport :
BOXER
Kickboxen
RINGEN
Judo




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR

+ Nase :




SPOI S GESICHISVEREIZURG

+ Therapie :
AbschwWEIIER
pel Derformitat
Korrektur:
Nasenschutz




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR
+ Das O




SPOlit S EESICHISVENEZUNEER




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR

+ Therapie :
- Keine KenserVvative liherapie

- operative Ausraumungrades
IHamatems




SPOI s GESICHSIVEREIZUREENR
+ Gesicht :




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR
+Das Gesicht




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR

+ Fraktur Kiefer:




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR

[

+ Klinisch:




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR

+ Klinisch




SPOI s GESICHSIVEREIZUREENR




SPOr s EESICHISVEREIZUREENR

+ Kliniseche Untersuchting:
+ Nach Allgemeiner Unterstuchitng (SABES

Gesicht:

neuroclogisech

ephtalmolegisch

Se
Se
P

ISchiarfe
afeld

pillenreaktion
auf Licht




SPON& VNS

+ Wirbelsatlenverlietzunegens

- Stellen iImmer eine
Herausforderting  aal:

(auchr ehne netrelegische
Defiziter)

- Haufig Katastrophale
Verletzungen




SPON& VNS

+ Sportarten: :
SPEIRGER
ReElten

FallsehifmSpPrIREER

Rodejln

Rugby: /AmeErican: Feethall
Radfiahren

UvVa




SPOlit & WS
+ WS Verletzungl:




SPON& VNS

+ Anpralifiratma s WSSmeist nichitun
der Lordose somndern Kyphnose




SPON& VNS

+ \erletzung :

' *::i

9




SPOlit & WS

+ RlUckenmargVveretzung s

vt |

1# 1;;’, .1..... o : :
.“':E.: w‘irﬂ-i"
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SPON& VNS

+ Katastrophale WS eretzuneens:
- Sprungl ins unbekannte\Wasser
( Ertrinken )
- Rugby / Football

Reduziert durch Regelandertng

- Trampolin & Turnen: Erauen Bartens;
Manner : Reck

- Fallschirmspringen ; ca. 10 % aller
Verletzungen




SPON& VNS

- Staphochspring s MattEnteELE

- Wintersport s relativawenidg
WS, Verletzung

Eis Hockey: i Relativ: eeh
Alpin @ L1 FraktUurem




SPON& VNS

+ Kurzzejtige, Querschnitssianmupes:
( Def: 1 Min bis 48Std")
- MR unauiiaillig

- 1986 : 32 Ealle doklUmeRtient
- Stenose Ratio : 0.8




SPOlit & WS

+ Relative Stenose :




SPOlit & WS

* Posttraumatlsche Radlkulopatme







SPON& VNS

+ Beschwerden; :
- Messerstichartiger  SehmeERz
- 48 Std. Symptome

- elektophysielogische Ab-
welchung tber Moenate

+ Dauer der Beschwerden :
- Meist : < 1 Min oder >5 Min




SPON& VNS

+ Schwache (Meist)

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

C5-6

+ Unglnstige Faktoren
Deformitat

DS Trapezius &
stenocleidomastiodus

geminderte Beweglichkeit






SPOLGVNS

+ Haufig individueliersetrtenone
erforderlichr:

- Spondylese

- Alte Frakturen & Instabilitaten




SPON& VNS

+ Verhaltensmassnanimentiselii
Bewegen eines DeEWlSStIOSER
Sportlers mit WS Verletzung :

- Vermute WS Verletzung
- ABC
- PrUfe Atmung




SPON& VNS

+ Atmung
+ Keine Atmung
Puls

kein Puls

Cardiopulmonale Resusitation




SPON& VNS

+ Spondylolse & SpaltBilduRgNim
Wirbelbegen

-\/erletzung desyPars

Interartikularis
- 6, % Erwachsener Katlkasier
- 2% Afrikaner
- 50%Inuits




WS S SO
+ Spondyloelyse:




SPON& VNS
+ Spondylolisthesis\Wirbelgleiten




SPON& VNS
+ Spondyloelisthnese




SPON& VNS

+ Spondylolyse: : abr7 13
- Sportlern & Mechanischrstaisll
Schmerzen : AktivitatsgebURGENR

Therapie :  Korsett
Operativ:




SPON& VNS

+ Spondylolisthese :

- ab) 30— 5056 KentrellEn
- ab 50% operative

Stabilisiertng
Sport ;| Kein Kontakt Sport
Turnen




SPON& VNS

+ M., Scheuermanmn:
- Typische Deformitait RURGArFICKER
- selten schmerzen

- VVerkurzte Huftbetger

- Therapie; : KG

- Therapie : Korsett & OperatiV
- Kein Kontakt Sport & Turnen
- Schwimmen




Sport & WS

+ M. Schetermann: i atypIsech




SPON& VNS

+ Skoliose







SPON& VNS

+ Skolliose; :
Symptome
TTheraplieeoptionen
Sport




SPE s UImZ

+ Thorax:
- akut lepensearenlich
(C Stumpr /. PEREtRERERGE)
- Strukturen; : LUtwege
IeraX
- Verletzungen @ Lunge
RIPpPEN




SPE s UImZ

+ Thorakal:

= HerZzmuskel
- VerletzUune dex

grosse Gefliasse
Oesophagus
Tfracheobrenchial

Diaphragmatiscihe
IHErnIa




SPOI slraunia

+ Thorakal
+ Klinischi : Obstructive: LURgEnR
PRelumothorai

Spannungstherax
paradoxale Atmting

(Instabilitat der Fnerax
Wand )




SPE s UImZ
+ TThorakal




SPE s UImZ
+ Thorakal
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+ Thorax :




SPE s UImZ

+ Abdomen :

- Stumpit 6t PErfiorIErEnaeE
\/erletzung

- High ITndex e SUSpICIon
- Organspezifische Verletzung
- Peritoneale Lavage
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SPE s UImZ
+ CT' Abdemen




SPOI SINVPISCHEN ENETZUIIGENR

+ Bauchmuskelzerring:
-Senr Schmerznait

-langwWierig

-lange; Sportpalse

-DD Hernie




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ ChronischeltmbalerBiockiertiEs
-SchmerzenriumpalenWs
-MiF Blockiertiing
-haufig DiskUsSWErher:
-TH: preiter Gurktel
Technik
statisches Tiraining




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Sportlerlerste:
-\, nach AddUkterenveretrzing
-Kombination , Welcher Lejste
- Therapie : zunachst Lejste
dann Adduktoremnthemaitiik




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Sprinterleiste :

- Pathologie  nachrinteEnsiven
Bauchmuskeltraining (V= OBligs)
Hypertrophie : Einkiemmung des Nk
iInguinalis bei Start & Sprung fthreER

-Symptome ity pIScCher
Schmerz

- Th: operativ




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Patella altar:

-Eunktioneller FHochstanad der
Kniescheibe

-Stelltung mit QUadRZERS

-Body Bullder &
Gewichtsheber

-Hypertrophie und spates
Chondropathie




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Patellaspitzsynarens:

-RiejzzUstancdr UntERER
Patellapol

-AL.: Springer Knie
- DD Fehlbelastungen

-TH: Physikalisehe
Massnahmen ; NSAR : Bandage/.
VVerband




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Blockierung Proximalentiiibior
fibularen Gelenks

— Path: harte; Stoppvergange (Ferse)
/Absprung / Tireten in Loch

— Symptome : Schmerzen
Knieaussenseite

DD Meniskuspathologie; /s ©SG
Pathologie

— MT Blockierung




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Periostales-tipialesrReizZsyneremns:

- Schmerzen: hibiavorderkante
(zunachst Belastung spater Rune")

-Befund' : lokale Schwelltung &t DS
-Ass: Fussdeformitaten

-Diagnostik R0 : Keine Fraktur:
-DD: Tendinitis

-Bei: Lechathleten: Wechsel Halle &
Freie




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Unterschenkelrotation™ /A RadianGeErs:
- Radfahrer mit AR FUsSsstElliting
- Problem @ Fixiertingl Fuiss

- Symptome i Schmerzen
Fussaussenselte

- Therapie : anatomisch
angepasste Fussstellung




SPOJ & INpPISEhE
SPOVENEIZUNG

+ Uberlastung os Navikulare:
- Uberlastung bei Sprintern
- Ganganalyse & [V OrSs

- Symptome : DS lokalf &
Belastung ( Zug — / Stauchr=)

- Therapie : symptematisch




SPOrit SINPISCHE
Sperweneizung

+ TECC Lasion: meist mit Eraktlr Proe.
Styl Radii)
- StuUrz

- Symptome; SChmerRzen
(chronisch))

- Diagnose : Ror & MR
- Therapie: ASK




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Carpale [Instapilitaten 1S caphoia
- Sturz
- Schmerzen

- klinischi Trests: z. B Watsen
Test(SL D ; Instabilitat Scaphoid)

- Therapie : ASK

Stabilisierung mittels Siuk
Arthrodese / Kapselflap




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ | [gamentare Instapilitatenys
- Komplexe: VerletzURgen
- Schmerzen nachrVeretzung
- Haufig SL Pathoelegie
- Rontgen @ GelfPes
z.B Terri Thomas! Zeichen
Haufig MR erferderlich




SPOJ & INpPISEhE
SPOIVEREZUNGENR

+ Therapie :
- melst NiCht opEratIV,

-TFCC Lasion : ASK &
Debridement

- Instabilitaten :

Stabilisierung merst
operativ. moglich







Diskussion

+ Der 2. schnellisterMannrSticdaiimize
uber 400 m




Diskussion

.
|
|




Vielen Dank




