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mender Haufigkeit auf.

» Degenerative Verdnderungen und Rupturen der groBen Sehnen treten mit zuneh-

» Zur Behandlung stehen konservative und chirurgische Verfahren zur Verflgung.
Innovative Methoden wie die StoBwellentherapie haben in der Behandlung von
Sehnenverletzungen immer gréBeren Stellenwert.

| » Aufwidrm- und Dehnungsiibungen vor und nach dem Sport tragen dazu bei, dass Sehnenverlet-

zungen gar nicht erst entstehen.

Der Sehne Stabilitat verlethen

Mag. Harald Leitner

Sportverletzungen in Osterreich

Im Jahr 2011 verungliickten laut Statistik des
Kuratoriums fiir Verkehrsunfille (KFV) rund
813.000 Menschen in Osterreich. Knapp drei
Viertel der Unfille geschahen dabei beim Sport
und in der Freizeit. Unfille in der Schule oder
bei der Arbeit machten rund 20% aus und rund
6% der Unfille waren Verkehrsunfille. Bei den
Sportverletzungen fithren die in Osterreich be-
liebten Breitensportarten Schifahren, Fufball
und Radfahren die Unfallstatistik an.

Absolut gesehen geschehen die meisten Frei-
zeit- und Sportunfille bei Jugendlichen im Al-
ter zwischen 15 und 19 Jahren, wobei Burschen
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und junge Manner haufiger verungliicken als
Midchen und junge Frauen, was auf die hohe-
re Risikobereitschaft mannlicher Jugendlicher
zuriickzufithren ist. Aber auch in der Alters-
gruppe der bis zu 55-Jahrigen fithren Manner
die Unfallstatistik an. Ab einem Alter von 55
Jahren dreht sich dieses Verhaltnis um, und
Frauen weisen bis ins hohe Alter die hoheren
Unfallzahlen auf.

Abhingig von der ausgeiibten Sportart, sind
auch die Verletzungsmuster unterschiedlich.
Wihrend beim Schwimmen, Tauchen und Rad-
fahren die Kopfverletzungen den gréfiten An-
teil ausmachen, sind es beim Inlineskating oder
Volleyball Verletzungen der oberen und bei
Fufball und Schifahren der unteren Extremi-
titen. Unabhéngig davon beobachten Unfall-

chirurgen eine wachsende Anzahl von Sehnen-

verletzungen, weshalb auch die Jahrestagung
2012 der Osterreichischen Gesellschatft fiir Un-
fallchirurgie (OGU) im Oktober in Salzburg
den akuten und chronischen pathologischen
Veranderungen der groflen Sehnen gewidmet

war.

Degenerative Veranderungen

Akute Rupturen der groflen Sehnen wie der
Achilles-, der Patella- oder der Bizepssehne stel-
len die dramatischste Form der Sehnenverlet-
zung dar. Das diesbeziigliche Spektrum ist al-
lerdings breit und reicht von leichter entziind-
licher Reizung iiber Teilruptur bis hin zum voll-

standigen Abriss. Insbesondere bei Sportarten'

mit abrupten Stop-and-go-Belastungen wie etwa
Volleyball, Tennis oder Fuf8ball ist das Risiko
fiir Sehnenrisse erhoht.

»Gesunde Sehen reifien im Allgemeinen nicht,
dafiir ist schon ein massives direktes Trauma
notig", sagt Dr. Wolfgang Schaden, Facharzt fiir
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie in
Wien und Oberarzt am Unfallkrankenhaus
Meidling in Wien. Bevor eine gesunde Sehne

StoBwellentherapie bei degenerativ bedingter
Teilruptur der Achillessehne

Bei den MRI-Bildern (oben) handelt es sich um die rechte
Achillessehne (AS) eines 81-jahrigen mannlichen Patienten,

| der noch immer aktiver Tennisspieler ist. Auf Grund der

Teilruptur wird dem Patienten zur operativen Sanierung
geraten. Im Laufe seiner sportlichen Karriere hatte er immer
wieder Schmerzen im Bereich der rechten AS mit verschie-
denen konservativen Therapien. Die jetzigen Beschwerden
bestehen seit etwa 8 Monaten. Zweimalige StoBwellenthe-
rapie im Abstand von 2 Wochen und sofortiger Beginn mit
selbststandigen Dehnungsiibungen bei strikter Sportpause
fiir 4 Wochen. Nach Abklingen der Beschwerden beginnt der
Patient wieder mit dem Training. Nach 8 Wochen spieit er
weitgehend beschwerdefrei Tennis. Die MRI-Kontrolle nach
6 Monaten zeigt die degenerativen Verdnderungen zum
GroBteil riickgebildet (unten).
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rupturiert, kommt es eher zu einer Fraktur oder
einem Muskelriss. Tritt der Worst Case trotz-
dem ein, so handelt es sich in den meisten Fil-
len um eine untrainierte und degenerativ vor-
geschidigte Sehne.

So schildert Schaden den typischen Patienten
mit einer Ruptur einer groflen Sehne als ménn-
lichen Akademiker im Alter zwischen 40 und
50 Jahren, der in seiner Jugend und wéhrend
des Studiums viel Sport betrieben hat, diesen
in der Phase des beruflichen Aufstiegs und der
Familiengriindung jedoch aufgegeben hat und
nun wieder mit dem Training beginnt. ,,Die
Muskulatur ldsst sich relativ einfach und rasch
auftrainieren’; so Schaden, ,die degenerativ ver-
anderte Sehne braucht allerdings viel langer,
um einer Vollbeanspruchung standzuhalten.“
Die degenerativ verdnderte, untrainierte Seh-
ne unterscheidet sich von der gesunden durch
eine verdnderte Faserstruktur mit einem gerin-
geren Anteil an Kollagenfasern sowie Minder-
durchblutung und daraus resultierendem Sau-
erstoffmangel. ,, Aufgrund des akuten oder chro-
nischen Sauerstoffmangels kommt es zum Ab-
sterben von Sehnenzellen und verénderter
Strukturelastizitit®, erklart Schaden. Morpho-
logische Gewebeveranderungen von Sehnen
lassen sich mit bildgebenden Verfahren wie
MRT und Ultraschall bereits frithzeitig erken-
nen. Dartiber hinaus sollen neue Verfahren, wie
etwa die Ultraschall-Elastographie eine Beur-
teilung der Belastbarkeit einer Sehne erlauben.

Regenerieren statt reparieren

Priméres Vorgehen bei Beschwerden aufgrund
von degenerativen Verdnderungen ist nach
Moglichkeit die Vermeidung der Belastung mit
anschlieender Physiotherapie, deren Ziel die
Wiederherstellung der Balance zwischen Mus-
kel und Sehne ist. ,,Eine Schliisselposition in
der Behandlung von Sehnenverletzungen hat
mittlerweile die Stof3wellentherapie eingenom-
men", so Schaden. Die Stoflwellentherapie ist
in der Lage, die Durchblutung der behandelten
Areale nachweislich zu verbessern. Schaden:
~Wir wissen, dass nach drei bis vier Wochen die
Zahl der funktionellen Blutgefafie, die den Stoff-
wechsel des Gewebes gewéhrleisten, um rund
20 bis 30 Prozent angestiegen ist.”

Neuere Untersuchungen haben dariiber hinaus
gezeigt, dass es nach Applikation der Stofiwel-
len zum Einwandern von Progenitorzellen in
das behandelte Gewebe kommt. ,,Das Faszinie-
rende daran ist, dass dabei das Gewebe nicht
nur repariert wird, sondern dass eine echte Re-
generation stattfindet", ist der Unfallchirurg be-

NFALLCHIRURGIE

,Ist der sportliche und funktionelle Anspruch der Pati-
enten hoch, geht der Trend eher in Richtung chirurgische
Therapie. Fiir die Funktionen des tdglichen Lebens sind die
beiden Therapieoptionen wahrscheinlich vergleichbar.“

0A Dr. Wolfgang Schaden, UKH Meidling, Wien

geistert. Allerdings ist dafiir ein gewisses Maf3
an Geduld Voraussetzung. So dauert es bis zur
vollstindigen Ausheilung 3 bis 4 Monate, wo-
bei vor allem in den ersten 4 bis 6 Wochen nach
der Behandlung die Vollbelastung vermieden
werden sollte und ein Trainingsprogramm zur
Starkung und Dehnung der Sehnen indiziert ist.

Konservative vs. chirurgische Versorgung

Die Entscheidung zu chirurgischem oder kon-
servativem Vorgehen bei der Totalruptur einer
Sehne ist einerseits von der betroffenen Struk-
tur und andererseits von den individuellen Be-
diirfnissen des Betroffenen abhingig. So ist ein
Riss der Patellasehne nahezu immer eine Indi-
kation fiir die chirurgische Versorgung. Im Ge-
gensatz dazu kann ein Achillessehnenriss auch
mit Ruhigstellung, anfangs in leichter Spitzfuf3-
stellung und nach einigen Wochen in Normal-
stellung, versorgt werden. ,Nach einer Gipsfi-
xation iiber sechs bis zehn Wochen ist die Chan-
ce, dass die Achillessehne verklebt und zur Aus-
heilung kommt sehr gut*, sagt Schaden.

Auch nach operativer Versorgung einer Achil-
lessehnenruptur ist ausreichend lange Ruhig-
stellung nétig. So konnte in einer Studie am
Unfallkrankenhaus Klagenfurt, die im Rahmen
der OGU-Jahrestagung prisentiert worden war,
gezeigt werden, dass die Rerupturrate durch
langere Immobilisation signifikant reduziert
werden kann [1]. So traten nach primérer of-
fener Naht frischer Achillessehnenrisse mit an-
schlieBender sechswochiger Ruhigstellung im
Gips und weiteren vier Wochen mit einem Wal-
ker keine Rerupturen auf. Bestand die Nachbe-
handlung aus sechswochigem Gips und an-
schlieBender Physiotherapie, lag die Reruptur-
rate bei 4,1%.

»Ist der sportliche und funktionelle Anspruch
der Patienten hoch, geht der Trend eher in Rich-
tung chirurgische Therapie, da es bei der kon-
servativen Therapie zu einer gewissen Verlan-
gerung der Sehne kommen kann und dadurch
die Kraft, die durch die Kontraktion der Wade
erzeugt wird etwas vermindert sein kann. Fiir
die Funktionen des taglichen Lebens sind die
beiden Therapieoptionen wahrscheinlich ver-
gleichbar®, erklar Schaden.

Sowohl nach chirurgischer Versorgung und Im-

mobilisierung als auch nach Gipsfixation ist eine
physiotherapeutische Nachbehandlung mit
Gangschulung und Dehnungsiibungen nétig.
Bis zur vollstandigen Ausheilung ist dariiber
hinaus eine Sportpause und Schonung fiir etwa
neun bis 12 Monate indiziert.

Auch bei der Versorgung eines Risses der lan-
gen Bizepssehne (Caput longum) muss die In-
dikation zur Operation oder konservativer funk-
tioneller Behandlung entsprechend den Bediirf-
nissen des Patienten gestellt werden. So kann bei
einem proximalen Abriss der Bizepssehne die
rein funktionelle Behandlung, insbesondere bei
alteren Patienten, ausreichend sein, da nur ein
geringer Kraftverlust von etwa 15% auftritt.
Bei jiingeren Patienten ist eine Fixierung der
Bizepssehne mittels Schliissellochtechnik am
Humerusschaft in Erwagung zu ziehen. Diese
Uberlegungen gelten auch fiir Rupturen der
distalen Bizepssehne.

Dehnen schiitzt vor Ruptur

Damit es nicht zu degenerativen Verédnderun-
gen und letztlich zum Riss einer grofien Sehne

kommt, muss diese trainiert werden. Wie die

Muskulatur durch Ausdauertraining oder der
Knochen durch starke Belastung adaptieren sich
auch Sehnen an Belastungen in Bezug auf Di-
cke, Reif3festigkeit und Dehnungsverhalten.
»Richtiges Stretching vor und nach der Belas-
tung ist der Schliissel zu einer gesunden Seh-
ne, so Schaden. Dabei geht es insbesondere da-
rum, die Sehnen kontinuierlich zu dehnen und
wippende Bewegungen, wie sie haufig bei Hob-
bysportlern zu beobachten sind, zu vermeiden.
Der so erzeugte Dehnungsreiz sorgt auf dem
Weg der Mechanotransduktion dafiir, dass sich
die Sehnenfasern ausrichten. Dies ist auch in
der Nachsorge nach Operationen von Bedeu-
tung. ,Werden Sehnen nach einer Operation
keinen Dehnungsreizen ausgesetzt, so heilen
sie nicht sagt Schaden.

So fordert auch die OGU, dass Aufwarm- und
Dehniibungen im Turnunterricht und im Ju-
gendsport vermehrte Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird, um langwierigen Sehnenverlet-
zungen vorzubeugen. [
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