Kommerzieller Beitrag

Die akute Verletzung des Sprunggelenks (OSG-Distorsion)

Eine der hdufigsten Verletzungen am
Bewegungsapparat im Breitensport

Speicher — Wahrend des Sports ist es schnell passiert: Eine unachtsame Bewegung reicht meist schon
aus, um sich das Sprunggelenk zu verletzen. So hat es auch Jan Wérnhard erlebt, Fussballer beim Promo-
tion League Club SC Bruhl. Sein behandelnder Arzt Dr. Hanspeter Betschart, Chefarzt Berit SportClinic und
SEMS Sportarzt, erlautert die korrekte Diagnostik und gibt wertvolle Tipps fur die Therapie in der Praxis.

Abbildung 1: Untersuchung von Jan Wérnhard, Fussballer bei der Promotion League, nach OSG-
Distorsion links.

Einflihrung

Die Verletzung des oberen Sprunggelenks,
auch OSG-Distorsion oder Supinationstrauma
genannt, gilt als die haufigste Sportverletzung.
Bei 18% der Félle ist die Ursache sportbedingt,
vor allem beim Basketball und Fussball [1]. Ge-
rade Sportler, unabhangig ob Profi- oder Brei-
tensportler, kennen die Verletzung und haben
oft bereits eine Bandage oder Orthese zu
Hause, weshalb Arzte leichte Verletzungen des
Sprunggelenks haufig nicht zu Gesicht bekom-
men. In 10 bis 40% der Falle entwickelt sich
nach einem schweren Supinationstrauma eine
chronische Sprunggelenks-Instabilitat als Folge

einer inadaquaten Therapie [2]. Umso wichtiger
sind die korrekte Diagnostik und Therapie.

Einteilung

Der Verletzungsmechanismus ist eine Kombi-
nation aus Plantarflexion, Adduktion und Inver-
sion des Fusses. Die Verletzung kann von
leichter Uberdehnung bis zur kompletten Rup-
tur der Bander gehen — am haufigsten betrof-
fen ist das Lig. talofibulare anterius. Die medi-
alen Bandstrukturen sind deutlich seltener
betroffen als die lateralen Bander und oft mit
schwererem Trauma verbunden. Schmerzen und
Schwellung im Bereich des Malleolus lateralis
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mit Verstarkung bei Belastung und ein etwai-
ges Instabilitatsgefihl sind die typischen Sym-
ptome, die folgende Einteilung erlauben:

- Grad I: Zerrung mit kleinem Hamatom,
keine bis massige Schwellung

- Grad IlI: Partielle Ruptur, Hdmatom,
massige Schwellung

- Grad llI: Vollstéandige Ruptur, deutliches
Hamatom und Schwellung

Diagnostisch erfolgt die Anamnese des Unfall-
mechanismus und eine Beweglichkeitsprifung
des oberen und unteren Sprunggelenks. Fer-
ner hilft die Palpation der Supinationskette
(Metatarsale V bis Fibulaképfchen) und Syn-
desmose (fibulo-tibialer Squeeze Test). Druck-
schmerzhafte Areale liber dem medialen oder
lateralen Bandapparat geben Anhaltspunkt
Uber die genauere Lokalisation der Bandlasion,
so Dr. Betschart. Als Differentialdiagnosen
mUssen eine Malleolarfraktur, Fusswurzelfrak-
tur, Syndesmosenlasion und Knorpellasionen
in Betracht gezogen werden. Die Ottawa An-
kle/Foot Rules unterstiitzen den Arzt bei der
Entscheidung, in welchen Féllen beim frisch
Verletzten auf jeden Fall gerdntgt werden muss
[3, 4]. Sonographie und Kernspintomographie
helfen weiter, das genaue Ausmass der Band-
verletzungen und allféllige Begleitverletzungen
an Knorpel und Sehnen zu erkennen. [5].

Uberweisung an den Spezialisten

Je nach eigener Erfahrung und diagnostischen
Mdglichkeiten des Hausarztes, aber auf jeden
Fall bei anhaltenden Beschwerden (vier bis
sechs Wochen), sollte der Patient an einen
Spezialisten Uiberwiesen werden. Insbesonde-
re wenn keine Vollbelastung im Verlauf der ers-
ten zwei Wochen mdglich ist. «Bei Leistungs-
sportlern ist eine friihe Zuweisung empfohlen
aufgrund des angepassten Behandlungssche-
mas», betont Dr. Betschart.



Therapie

Die Behandlung von Distorsionsverletzungen
sollte so friih wie mdglich nach dem «POLICE-
Schema» erfolgen — dies bedeutet Schutz, op-
timale Belastung, Kihlung, Kompression und
Hochlagern und bildet ein Akronym aus den
entsprechenden englischen Begriffen Protecti-
on, Optimal Loading, Ice, Compression, Eleva-
tion. Zur Abschwellung und Schmerzlinderung
kénnen in den ersten Tagen nichtsteroidale

Antirheumatika (NSAR) verschrieben werden.
Grad-I-Verletzungen kénnen grundsétzlich mit
einer Bandage versorgt werden. Bei Grad-II-
und -llI-Verletzungen ist eine Orthese zur seit-
lichen Stabilisation fir vier bis sechs Wochen
zu empfehlen, so Dr. Betschart. In der Orthese
erfolgt die Belastung nach Massgaben der Be-
schwerden. Bei der Behandlung von Grad-llI-
Verletzungen wird abhéngig der Schmerzen
und Schwellung gegebenenfalls eine kurze Im-

Abbildung 2: Jan Wérnhard beim Ausfilhren von propriozeptiven Ubungen mit MalleoTrain S im

Rahmen seines Aufbautrainings.

© Bauerfeind AG

Kommerzieller Beitrag

mobilisationsphase von maximal zehn Tagen
angefigt, bevor die Behandlung in einer géngi-
gen Orthese folgt.

Sekundarpravention mit

Sprunggelenksbandage

Nach Abheilen einer akuten Sprunggelenks-
verletzung l&sst sich eine Orthese durch eine
Sprunggelenksbandage ersetzen, um das
Sprunggelenk bei der weiteren Mobilisierung
und dem Return-To-Sport-Prozess wéhrend
mindestens drei Monaten zu unterstitzen und
zu schitzen. Bandagen sind aufgrund ihrer Be-
schaffenheit flexibler als Orthesen, sie entlasten
die Bander und Gelenke, bieten dabei jedoch
ein Maximum an Bewegungsfreiheit. Daher eig-
nen sich Bandagen ideal zur Riickfiihrung in die
Bewegung. Speziell bei der Sekundarpraventi-
on ist ein optimaler Sitz und hoher Komfort des
medizinischen Hilfsmittels von grosser Bedeu-
tung und entscheidend fir dessen Wirksamkeit.

Fazit

Erfolgt die Behandlung des akuten Supinati-
onstraumas nicht ordnungsgemass oder wird
die notwendige Ruhigstellung nicht beachtet,
kénnen die Bander nicht korrekt ausheilen.
Eine adaquate Therapie einer akuten Sprung-
gelenksverletzung ist also unentbehrlich, um
einer chronische Sprunggelenks-Instabilitat
vorzubeugen.
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