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Das Knie , verdreht”

»Gestern beim FufSballspielen
habe ich mir das Knie verdreht*,
begriifSt Sie Herr H. schon beim
Empfang. ,Im vollen Lauf wollte
ich die Richtung nach rechts in-
dern, als es mir plotzlich mein
linkes Knie verdrebt hat. Erst habe
ich weitergespielt, aber nach eini-
gen Minuten habe ich mich doch
auswechseln lassen, da die Schmer-
zen zu grofS wurden. Heute friib
war das Knie extrem geschwollen,
daber sitz ich nun bier. Wir baben
in 2 Wochen ein wichtiges Turnier,
bis dabin ist das doch sicher wieder
in Ordnung, oder?“ Bei der
klinischen Untersuchung zeigt sich
das linke Knie wie ,aufgeblasen,
palpatorisch ist eine ,tanzende
Patella® nachweishar, keine Uber-
wirmung. Aufgrund der Schmer-
zen des Patienten ist eine ausfiibr-
liche Knieuntersuchung nicht
maglich. Keine Vorerkrankungen,
keine Dauermedikation. Was
antworten Sie Herrn H. und

welche weiteren Untersuchungen
fiibren Sie durch?

.Die Notwendigkeit einer arthrosko-
pischen Operation ist wahrscheinfich*

Univ.-Prof. Dr. Catharina
Chiari, MSc

FA fiir Orthopéidie und
orthopidische Chirurgie,
Sportorthopidie; Leiterin
des Kinderorthopddie Teams
und der Knorpelambulanz,
Univ.-Klinik f. Orthopiidie,
AKH Wien

Schon bei der Erzihlung des Patienten fillt
ein klarer Verletzungsmechanismus auf. Es
fand eine Aufienrotation des Unterschenkels
gegeniiber dem Oberschenkel unter Belas-
tung statt. Die rasch auftretenden Schmer-
zen und der Erguss, der sich in der Schwel-

lung und dem typischen Zeichen einer tan-
zenden Patella manifestiert, sprechen fiir die
Verletzung einer Kniebinnenstruktur. Diffe-
renzialdiagnostisch sind in diesem konkreten
Fall ein Meniskusriss und moglicherweise
auch eine Bandverletzung (vorderes Kreuz-
band und / oder inneres Seitenband) még-
lich. Als Akutmafinahme punktiere ich das
Kniegelenk — einerseits zur Erleichterung
der Beschwerden, andererseits gibt der Er-
guss selbst erste Hinweise — blutige Ergiisse
eventuell mit Fettaugen konnen bei Band-
rupturen mit kndchernen Ausrissen auftre-
ten, rein bernsteinfarbene Ergiisse sind eher
durch einen Reizzustand verursacht. Die
Untersuchungsbedingungen sind durch die
Schmerzen und Schwellung hiufig einge-
schrinkt, sodass die typischen Provokations-
oder Stabilititstests oft nicht aussagekriftig
sind.
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Eine Ruhigstellung des Gelenks mit ei-
ner abnehmbaren Schiene und die Entlas-
tung mit Unterarmstiitzkriicken sind bis
zur endgtiltigen Diagnosestellung Teil der
symptomatischen Therapie. Zur Abschwel-
lung verordne ich NSAR und Kryotherapie,
auch auf die Antikoagulation mit einem nie-
dermolekularen Heparin darf nicht verges-
sen werden. Die weitere Abklirung erfolgt
bildgebend, ein Roéntgen ap und seitlich
dient zur Abklirung der ossdren Strukturen
(Impressionsfrakturen, knocherne Band-
ausrisse), aber ein MRT ist in diesem Fall
unumginglich.

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 fiir eine Naht
eignet, ist rasches Handeln gefragt. Eine
vordere Kreuzbandruptur kann oft besser
im Intervall, nach Abklingen der Schwel-
lung und vorangegangener Physiotherapie
versorgt werden.

,.0ft kommt es zur ,Unhappy Triad' - der
Kombination von drei Verletzungen

Dr. Stefan Dittrich

FA fiir Orthopédie und
orthopddische Chirurgie,
Gelenk-Zentrum Hietzing,
Wien

Aufgrund der massiven

Schwellung, offensicht-

lich verursacht durch
einen ausgepragten intraartikuliren Erguss,
ist von einer Verletzung einer durchblu-
teten Struktur im Kniegelenk —in den meis-
ten Fillen das vordere Kreuzband — auszu-
gehen. Oft kommt es auch zu einer Kombi-
nation von drei Verletzungen — Ruptur des
vorderen Kreuzbandes, Lision des Innen-
meniskus und Ruptur des inneren Seiten-
bandes, der sogenannten ,,Unhappy Triad“.
Selten, aber doch sind diese Verletzungen
mit Impressionsfrakturen im Bereich des
Tibia-Plateaus vergesellschaftet.

Das weitere diagnostische Vorgehen:

1) Punktion des Kniegelenkes — ein blu-
tiger Erguss gibt einen Hinweis auf eine
mogliche Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes, sollten sich eventuell sogar ,,Fettau-
gen® in dem Punktat befinden, wire dies ein
Hinweis auf eine Verletzung des Knochens
oder des Knorpels (in diesem Fall wire auch
ein Rontgen zu empfehlen)

2) Magnetresonanztomografie (MRT)

Bis zum notwendigen MRT-Termin ver-
ordne ich eine Kniegelenksorthese (z.B.
DonJoy-Schiene) mit einer Einschrinkung

-auf 0-30°, Schonung, Kryotherapie und
Hochlagerung der verletzten Extremitit.
Eine medikamentose Therapie mit NSAR
(z.B. Naproxen 500 mg 1-0-1) zur Schmerz-
stillung, Entziindungshemmung und Ab-
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schwellung ist dringend zu empfehlen. Zum
Kupieren von Schmerzspitzen empfehle ich
Novalgin Filmtabletten 1-1-1 (bis zu 4x
taglich 2 Stiick). Bei kurzfristiger Gabe von
NSAR, wie in diesem Fall, empfehle ich
auch prophylaktisch einen Protonenpum-
penhemmer (z.B. Pantip 20mg 1-0-0).

Da es sich bei Herrn H. offensichtlich um
einen ambitionierten Fufiballer handelt,
wird nach Verifizierung einer Meniskus-
und Kreuzbandverletzung eine operative
Versorgung des Kreuzbandes (VKB-Plas-
tik) und des Meniskus (evtl. Meniskusnaht)

zu empfehlen sein.

.Es besteht der dringende Verdacht auf
eine grobere intraartikuldre Verletzung”

Univ.-Prof. Dr. Ronald
Dorotka

FA fiir Orthopéidie und
orthopidische Chirurgie
(Sportorthopadie, Rheumato-
logie), Orthopiidie-Zentrum
Innere Stadt, Wien -

Es besteht der drin-
gende Verdacht auf eine grébere intraarti-
kulire Verletzung. Differenzialdiagnosen
des Ergusses wie Infekt oder reaktive Ar-
thritis konnen aufgrund der Anamnese aus-
geschlossen werden. Herr H. wird liegend
untersucht, dabei werden dufiere Verlet-
zungszeichen dokumentiert und das Aus-
maf} des Gelenkergusses mittels ,,tanzender
Patella“ abgeschitzt. Schmerzabhingig
konnen auch die Seitenbandstabilitit und
eine Instabilitit des vorderen Kreuzbandes

mit dem Lachmann-Test gepriift werden.
Weiterfilhrende klinische Tests wie Pivot-
shift, Schubladentests oder Meniskuspro-
vokationstests sind wegen der vorliegenden
Situation wenig sinnvoll. Als logische Ver-
dachtsdiagnosen kommen Kreuzband-,
Seitenband-, Knorpel- oder Meniskuslési-
onen in Betracht, méglicherweise auch
Kombinationsverletzungen (z.B. ,,Unhappy
Triad®).

Nach Aufklirung iber den Verdacht und
die weitere Vorgangsweise erfolgt die Punk-
tion des Kniegelenkes. Ein Hamarthros wi-
re hier richtungsweisend fiir eine struktu-
relle Verletzung, die Druckentlastung wird
in jedem Fall die Beschwerden erleichtern.
Als nichster Schritte wird ein Nativrontgen
(sofortiger Ausschluss begleitender kné-
cherner Verletzungen mit evtl. OP-Konse-
quenz) durchgefiihrt und eine Uberweisung
zur MRT ausgestellt. Die Akuttherapie
schlieft Schmerzmedikamente und Eis ein.
Bei Belastungsschmerzen werden Kriicken
verordnet. Herr H. erhilt auf jeden Fall eine
Knieorthese anfangs in Streckung oder 0°-
30° gesperrt mit entsprechender Thrombo-
seprophylaxe.

Eine endgiiltige Therapieentscheidung
kann erst nach Vorliegen der MRT-Bilder
erfolgen. Erwarten wiirde ich mir bei Herrn
H. eine kombinierte VKB- und Innenmenis-
kuslidsion, die aufgrund der sportlichen Akti-
vitit sinnvollerweise operativ zu versorgen
wire. Nur im Falle einer harmloseren Ver-
letzung (z.B. Teilruptur mediales Seiten-
band) wire ein konservatives Vorgehen ge-
rechtfertigt. Aufgrund des extremen Ge-
lenksergusses wiirde ich aber in jedem Fall
vom erwihnten Turnier abraten. |
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