
medizin Fall der Woche

,,Gestern b eim Fu/3b allspie len

habe ich mir" das Knie aerdreht",

begrüJh Sie Herr H. schon beim

Empfang. ,,,1m aollen Lnuf wolhe

ich die Richtung nach r"echts ön-
dewz, als es mir" plötzlich mein

linkes Knie aerdt"eht hat. Erst habe

ich weitergespieh, aber nach eini-

gen Minuten ha,be ich rnich doch

ausutechseln lassen, da die Schmer'-

zen zu g,oJi warden. Heute früh
war dns Knie exn"em geschwollen,

daher sitz ich nun hier. Wir" haben

in 2 Wochen ein wichtigesThr"nier',

bis dahin ist das docb sicher" wieder

in Ordnung, oder'?" Bei der"

klinischen Untersuchung zeiE sich

da.s linke Knie wie ,,aufgeblasen",
palpator.isch ist eine ,rtanzende

Patella " nacbwe isba.r, ke in e Übto-

w ör"mun g. Aufgrun d' d e r S ch m e r-
zen des Pfl.tienten ist eine ausfiihr'-

li ch e Knieunter"such an g ni ch t
mö gli ch . Ke in e Vor erkran kan gen,

keine D aaermedikntion. Was

nnftno?ten Sie Hen n H. and

ut e lch e w eiteren Untersuchungen

fiihren Sie darch?

l lDas Knle ,,verdreht"

lung und dem typischen Zeichen einer tan-
zenden Patella manifestiert, sprechen füLr die

Verletzung einer Kniebinnenstr-ukur. Diffe-
renzialdiagnostisch sind in diesem konkreten
Fall ein Menislcusriss und möglicherweise
auch eine Bandverletzung (vorderes Kreuz-
band und / oder inneres Seitenband) mög-
Iich. Ns Al<utmaßnahme punktiere ich das

Kniegelenk - einerseits zur Erleichterung
der Beschwerden, andererseits gibt der Er-
guss selbst erste llinweise - blutige Ergüsse

eventuell mit Fettaugen können bei Band-
rupturen mit knöchernen Ausrissen aufire-
ten, rein bernsteinfarbene Ergüsse sind eher

durch einen Reizzustand verursacht. Die
lJntersuchungsbedingungen sind durch die

Schmerzen und Schwellung häufig einge-

schränk, sodass die typischen Provokations-
oder Stabilitätstests oft nicht aussagekräftig
sind.
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,,Die l{otwendigkeit einer arthrosko'

pischen 0peration ist wahrscheinlich"

Univ.-Prof. Dr. Catharina

Chiari, MSc

&4fiir Otthopadie und

orth opädisch e C hirurgie,
Sp or"tor"th op tidi e ; Le iterin
des Kinderorth op tidi e Ti arus

und. der Knorpelambulanz,

Uniu. - Kinik f, Orth op ädie,

AKHWien

Schon bei der Erzählung des Patienten fällt
ein klarer Verletzungsmechanismus auf. Es

fand eine Außenrotation des l]nterschenkels
gegenüber dem Oberschenkel unter Belas-

tung statt. Die rasch auftretenden Schmer-
zen und der Erguss, der sich in der Schwel-
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Eine Ruhigstellung des Gelenks mit ei-
ner abnehmbaren Schiene und die Entlas-
tung mit Unterarmstützkrücken sind bis
zur endgültigen Diagnosestellung Teil der
symptomatischen Therapie. Zur Abschwel-
lung verordne ich NSAR und Kryotherapie,
auch auf dieAntikoagulation mit einem nie-
dermolekularen Heparin darf nicht verges-
sen werden. Die weitere Abklärung erfolgt
bildgebend, ein Röntgen ap und seidich
dient zurAbklärung der ossären Strukturen
(Impressionsfrakturen, knöcherne Band-
ausrisse), aber ein MRT ist in diesem Fall
unumgänglich.

Die Notwendigkeit einer arthrosko-
pischen Operation ist wahrscheinlich, wo-
bei die Art der Verletzung den Zeitpunkt
vorgibt. Sollte beispielsweise eine Menis-
kusruptur vorliegen, die sich für eine Naht
eignet, ist rasches Handeln gefragt. Eine
vordere Kreuzbandruptur kann oft besser
im Intervall, nach Abklingen der Schwel-
lung und vorangegangener Physiotherapie
versorgt ü/erden.

,,0ft kommt es zur ,Unhappy Triad' - der

Kombination von drei llerletzungen"

Dr. Stefan Dittrich
E4 fir Orthopddie und

orth op tidis ch e C h irurgie,

G e len k- Zentrum Hi etzin g,

I,I/im

Aufgrund der massiven
Schwellung, offensicht-
lich verursacht durch

einen ausgeprägten intraartikuldren Erguss,
ist von einer Verletzung einer durchblu-
teten Strukur im Kniegelenk - in den meis-
ten Fällen das vordere Kreuzband - auszu-
gehen. Oft kommt es auch zu einer Kombi-
nation von drei Verletzungen - Ruptur des

vorderen Kreuzbandes, Läsion des Innen-
meniskus und Ruptur des inneren Seiten-
bandes, der sogenannten,,IJnhappyTüad".
Selten, aber doch sind diese Verletzungen
mit Impressionsfrakturen im Bereich des
Tibia-Plateaus vergesellschaft et.

Das weitere diagnostische Vorgehen:
1) Punktion des Kniegelenkes - ein blu-

tiger Erguss gibt einen Hinweis auf eine
mögliche Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes, sollten sich eventuell sogar,,Fettau-
gen" in dem Punktatbefinden,wäre dies ein
Hinweis arif eine Verletzung des Knochens
oder des Knorpels (in diesem Fall wäre auch
ein Röntgen zu empfehlen)

2) Magnetresonanztomografi e (MRT)
Bis zum notwendigen MRT-Termin ver-

ordne ich eine Kniegelenksorthese (2.8.
DonJoy-Schiene) mit einer Einschränkung
auf 0-30o, Schonung, Kryotherapie und
Hochlagerung der verletzten Extremität.
Eine medikamentöse Therapie mit NSAR
(z.B.Naproxen 500 mg 1-0-1) zur Schmerz-
stillung, Entzündungshemmung und Ab-
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,,Es besteht der dringende Verdacht auf

schwellung ist dringend zu empfehlen. Zum
Kupieren von Schmerzspitzen empfehle ich
Novalgin Filmtabletten 1-1-1 (bis zu 4x
täglich 2 Stück). Bei kurzfristiger Gabe von
NSAR, wie in diesem Fall, empfehle ich
auch prophylaktisch einen Protonenpum-
penhemmer (2.8. Pantip 20mg l-0-0).

Da es sich bei Herrn lI. offensichdich um
einen ambitionierten Fußballer handelt,
wird nach Verifizierung einer Meniskus-
und Kreuzbandverletzung eine operative
Versorgung des Kreuzbandes (\lKB-Plas-
tik) und des Meniskus (er.tl. Meniskusnaht)
zu empfehlen sein.

Univ.-Prof. Dr. Ronald

Dorotka

Mfi.ir Orthopäd.ie und.

orth opädisc h e C h irur gie
(S p ortortb opödie, Rh eu.mato-

h gie), Orth op d die - Zmtru.m
Innere Stadt, Wien -

Es besteht der drin-
gende Verdacht auf eine gröbere intraarti-
kuläre Verletzung. Differenzialdiagnosen
des Ergusses wie Infekt oder reaktive Ar-
thritis können auFgrund derAnamnese aus-
geschlossen werden. Herr H. wird liegend
untersucht, dabei werden äußere Verlet-
zungszeichen dokumentiert und das Aus-
maß des Gelenkergusses mittels ,,tanzender
Patella" abgeschätzt. Schmerzabhängig
können auch die Seitenbandstabilität und
eine Instabilität des vorderen Kreuzbandes

mit dem Lachmann-Test geprüft werden.
Weiterftihrende klinische Tests wie Pivot-
shift, Schubladentests oder Meniskuspro-
vokationstests sind wegen der vorliegenden
Situation wenig sinnvoll. Ns logische Ver-
dachtsdiagnosen kommen Kreuzband-,
Seitenband-, Knorpel- oder Meniskusläsi-
onen in Betracht, möglicherweise auch
Kombinationsverletzungen (z.B.,,Unhappy
Tliad").

Nach Aufldärung über den Verdacht und
die weitere Vorgangsweise erfolgt die Punk-
tion des Kniegelenkes. Ein Hämarthros wä-
re hier richtungsweisend fiir eine struku-
relle Verletzung, die Druckendastung wird
in jedem Fall die Beschwerden erleichtern.
Als nächster Schrine wird ein Natiwöntgen
(sofortiger Ausschluss begleitender knö-
cherner Verletzungen mit er.tl. OP-Konse-
quenz) durchgeftihn und eine Ürberweisung
zur MRT ausgestellt. Die Akuttherapie
schließt Schmerzmedikamente und Eis ein.
Bei Belastungsschmerzen werden Krücken
verordnet. Herr H. erhält auf jeden Fall eine
Knieorthese anfangs in Streckung oder 0o-

30o gesperrt mit entsprechender Thrombo-
seprophylaxe.

Eine endgültige Therapieentscheidung
kann erst nach Vorliegen der MRT-Bilder
erfolgen. Erwarten würde ich mir bei Herrn
H. eine kombinierte\lKB- und Innenmenis-
kusläsion, die aufgrund der spordichenAkti-
vität sinnvollerweise operativ zu versorgen
wäre. Nur im Falle einer harmloseren Ver-
letzung (2.B. Teilruptur mediales Seiten-
band) wäre ein konservatives Vorgehen ge-
rechtfertigt. Aufgrund des extremen Ge-
lenlsergusses würde ich aber in jedem Fall
vom erwähntenTurnier abraten. I

eine gröbere inhaartikuläre l|erletzung"

Rasaqilin
ratioüharm'

Täbletten
Hasagilin

Zum Einoshmen,


