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Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Miinchner
Klinikum Grofihadernerlebe
ichtidglich, wiewichtig medi-
zinische Aufklirungist. Mei-
ne Kollegen und ich
(www.facebook.de/Urolo-
gieLMU) mdchien den Mer-
“kur-Lesern daher jeden Mon-
tagein Thema vorsiellen, das
fiir ihre Gesundheit von Be-
deutung ist. Im Zentruwm der
heutigen Seite stehen Verlet-
zungen an Fuf3- und Sprung-
gelenk. Der Experte des Bei-
{rags ist Prof. Dr. med. Mar-
kus Walther. Er leitet das
Zentrum fiir Fuf3- und
Sprunggelenkchirurgie der
Schénklinik in Miinchen-
Harlaching.

Stichwort:
Der FuB

Er besteht aus 28 Knochen, die
von mehr als 100 Bandern und
20 Muskeln mit kraftigen Seh-
nen zusammengehalten wer-
den: Der menschliche FuB ist ei-
ne komplizierte Konstruktion.

- SchlieBlich muss er enormen Be-
lastungen standhalten. Bereits
in Rube lastet das Gewicht des
Korpers auf den FuBen. Durch
Hebelwirkungen und unter Be-
lastung wirken noch gréBere
Krafte auf Sehnen und Bander.
Das Geriist des FuBes bilden
Knochen, bestehend aus FuB-
wurzel, Mittel und VorfuB. Zur
FuBwurzel z&hlt man dabei un-
ter anderem das nach hinten
stehende Fersenbein, das Wiit-
telbein und das Sprungbein.
Letzteres bildet zusammen mit
den unteren Enden des Waden-
und Schienbeins das obere
Sprunggelenk. Kraftige Bénder
und eine Kapsel stabilisieren es.
Die Syndesmose hait Waden-
und Schienbein direkt oberhalb
des Sprunggelenks zusammen
und stabilisiert dieses. Die Pero-
nealsehne, die vom Unterschen-
kel her Uber den AuBenkndchel
verlduft, verhindert zudem, dass
der Ful nach innen knickt.  ae

Christopher Zeller stirmt
far das deutsche Hockey-
team. Eigentlich: Denn
im Frihjahr zwang den
27-Jahrigen eine FuBver-
letzung zu einer langen
Pause. Dabei schien die
zunachst harmlos, wurde
erkannt - ein Problem,
das nicht nur Leistungs-
sportler betrifft.

VON ANDREA EPPNER

2006 Weltmeister im eigenen
Land, 2008 olympisches Gold
in Peking: Christopher Zeller
hat in seinem Sport erreicht,
wovon andere trdumen. Doch
in diesem Jahr musste das
Team der deutschen Feld-
hockey-Nationalmannschaft
ohne ihn um den Titel des Eu-
ropameisters kdmpfen. Eine
schwere Verletzung am Kno-
chel hatte den Siegeszug des
27-Jahrigen jéh gestoppt.

»Ich hab einen Schlag auf
den Knéchel bekommen®, er-
zihlt Zeller, der in Miinchen
geboren ist, aber [iir den Rot-
Weiss Koln stiirmt. Passiert
ist der Unfall bereits Anfang
Mai beim Training. ,,Das war
sehr schmerzhaft.“ Doch Zel-
lers Kolner Arzte geben Ent-
warnung: Im Kernspintomo-
gramm haben sie nichts Ver-
dédchtiges entdeckt - kein
Knochen gebrochen, keine
Sehne gerissen. Lediglich ein
Bluterguss hat sich im Inne-
ren des Knochels gebildet.
Zeller soll zwei Wochen pau-
sieren, dann darf er wieder
trainieren. Doch er hat kein
gutes Gefiihl. ,Ich hatte den
Eindruck, dass da irgendwas
schlackert, erzihlt er.

Zeller sollte recht behalten.
Zwar steht er schon drei Wo-
chen nach dem Unlall-wieder
auf dem Platz. Doch der Be-
lastung im Spiel halt sein Ful§
nicht stand. Nach finf Minu-
ten muss er vom Feld. Jetzt ist
die Ursache auch im Kern-
spintomogramm sichtbar:
Schuld an den Beschwerden
ist die Peronealsehne. Diese
verlduft an der AuRenseite
des Knochels und zieht sich
hoch bis in den Unterschen-
kel. Doch ihre Halterung ist
gerissen —und scheuert Gber
den Kndéchel.

wDas ist, als ob bei der Seil-
bahn ein Seil aus der Rolle

Ara Modell eines FuBles zeigt Prof. Markus Waither, wo die Pe(onealsehne verlauft, die sich bei Patient Chnstopher Zeller ge-

lockert hatte und operiert werden musste.

Erste Schritte in der Klinik: Sportler Christopher Zeller und

Phvsiotherapeutin Alexandra Hafenmayr.
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springt, sagt Prof. Markus
Walther. Er leitet das Zen-
trum [iir FuR- und Sprungge-
lenkchirurgie der Schénkli-

nik in Miinchen-Harlaching, -

wo Zeller spiter operiert wur-
de. Denn von selbst heilt so
eine Verletzung nur, wenn sie
solort erkannt und der Fuf
ruhiggestellt wird.

Doch in den meisten Féllen
wird eine Peronealsehnen-
Luxation, wie Mediziner die-
se Art von Verletzung nen-
nen, spdt erkannt. Selbst im
Kernspintomogramm  bleibt
sie zundchst oft unentdeckt.
Denn fiir die Untersuchung
wird der FuB in eine Position
gebracht, in der die Sehne in
ihre normale Lage springt. In
Zellers Fall kam ein Bluter-
guss im Knbochel hinzu, der
die Verletzung zusétzlich ver-
barg. Doch unbehandelt kann
die Sehne ein- oder abreilRen.
,»Es gibt Patienten, bei denen
die Sehne durchgescheuert
wird“, sagt Walther.

FEine Verletzung der Pero-
nealsehnen ziehen sich dabei
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langst nicht nur Leistungs-
sportler wie Christopher Zel-
ler zu. Das kann auch Frei-
zeitfuBballern passieren so-
wie bei anderen Sportarten
‘mit schnellen Stopps und
Richtungswechseln. Und
nicht nur da: ,,Wenn sie mit
High Heels am Bordstein um-
knicken, kénnen sie sich so
eine Verletzung zuziehen®,
sagt Walther.

Doch Verletzungen der Pe-
ronealsehnen sind im Gegen-
satz zu Bandverletzungen vie-
len kein Begriff. Selbst in der
Medizin kennt man sie noch
gar nicht so lange. ,Vor 40
Jahren gab es diese Erkran-
kung in Lehrbiichern nicht®,
sagt Walther. Damals habe
man sich damit abgefunden,
dass fiinf bis zehn Prozent der
Patienten mit einer vermeint-
lichen Bandverletzung ihre
Beschwerden nicht ginzlich
loswerden. Erst mit der mo-
dernen Bildgebung habe sich
das gedndert, .sagt Walther.
Nun konnte man sehen, was
im Inneren des FuBes kaputt

Dank Fuﬁ OP zurtick aufs Spldfem

war. Bei 20 bis 30 Prozent der
Patienten, die trotz Behand-
lung nicht beschwerdefrei
werden, sei eine Verletzung
der Peronealsehnen dje Ursa-
che, sagt Walther.

Helfen kann dann nur eine
Operation. Auf den Tipp sei-
nes Mannschaftsarztes hin
wandte sich Zeller an Prof.
Walther in Miinchen. Der be-
statigt die Diagnose der Kol-
ner Kollegen. Zeller erfahnt,
dass es sich um eine schwere
Verletzung handelt. Doch
nach einer OP seien die Aus-
sichten gut. ,Das war schon
beruhigend, sagt er.

Der Eingriff verlauft gut.
,»Wir haben die Rinne, in der
die Sehne verlduft, etwas ver-
tieft”, erklart Walther. ,Die
Haltestrukturen der Sehne
haben wir genéht.“ Zeller be-
kommt davon nichts mit. Er
hat sich fiir eine Vollnarkose
entschieden. Meist wird so ei-
ne OP aber in Lokalandsthe-
sie durchgefiihrt.

Bereits wenige Tage nach
der Operation kehrt Zeller
nach Kéln zuriick. Doch darf
er seinen FuR noch nicht be-
lasten, geht an Kriicken und
muss eine Orthese (Foto
links) tragen. Die Sehnen
miissen eine Spannung von
mehreren hundert Kilo aus-
halten. ,Ein Faden kann das
nicht halten”, sagt Walther. In
den ersten sechs Wochen ist
das Rehaprogramm daher
moderat. Danach kénnen Pa-
tienten in der Regel wieder ar-
beiten gehen und ihren Alltag
bewaltigen, sagt Walther.
Auch gelenkschonende
Sportarten wie Schwimmen
sind wieder moglich, spéter
auch Laufen. Mit FuRball
oder eben auch Hockey miis-
sen sich die Patienten etwa
drei bis vier Monate gedulden.

Zeller arbeitet hart, um
wieder richtig fit zu werden.
Der 27-Jahrige studiert Jura,
doch in den Semesterferien
hat er Zeit fiir das Aufbautrai-
ning. Oft trainiert er fiinf
Stunden, macht Kraft- und
spater auch Sprungubungen,
um die geschwichten Mus-
keln wieder aufzubauen. In-
zwischen sei er ,fast zu 100
Prozent“ wieder hergestelit -
und will im Friihjahr endlich
wieder {iir seinen Kélner Ver-
ein auf dem Platz stehen.
,und im Sommer 2012 bei
den Olympischen Spielen in
London.”



Hilfe bei Fulverletzungen: Wenn Sehnen und Bander schlappmachén

VON MARKUS WALTHER

Es passiert Profis wie Hobby-
sportlern: Eine falsche Bewe-
gung, ein Umknicken - schon
hat man sich den FuR ver-
staucht. Das ist schmerzhaft,
oft entsteht ein Bluterguss,
der FuB schwillt an. Doch
meist ist die Verletzung harm-
los, die Schmerzen sind bald
wieder verschwunden. Hinter
solchen Beschwerden kann
sich aber auch eine ernstere
Verletzung verbergen - und
die wird oft zunéichst iiberse-
hen. Dazu gehoéren zum Bei-
spiel Verletzungen der Pero-
nealsehnen, der Syndesmose
und der Bander am MittelfuR.
Die Peronealsehnen stabili-
sieren das Sprunggelenk und
verhindern, dass der FuB
nach innen knickt. Wird eine
davon verletzt, bleibt das zu-
néchst oft unbemerkt. Dabei
liee sich eine Operation oft
verhindern, wenn die Diag-
nose frith gestellt wird. Ist die
Verletzung frisch, kann es rei-
chen, das Sprunggelenk sechs
Wochen lang ruhigzustellen -
mit einer Orthese oder einem
Unterschenkelgips.  Héufig
wird so eine Verletzung je-
doch erst mit einer harmlosen
Verstauchung  verwechselt.
Dann heilt die Sehne in der
Regel nicht mehr von selbst
und muss in einer Operation
wiederhergestellt werden.

Meist ist die Sehne dabei
nicht ganz gerissen und bleibt
gespannt. Im Gewebe der
Sehne sind jedoch Léangsrisse

entstanden (Peroneal Tendon.

Split Syndrom). Dieser Ein-
riss liegt meist auf Hohe des
AuBenkndchels oder im wei-
teren Verlauf der Sehne. Be-
steht der Verdacht auf so eine
Verletzung, ldsst sich dieser
mit dem - Magnetresonanzto-
mografen (MRT) priifen.
Nicht immer ist es die Pero-
nealsehne selbst, die gesché-
digt wurde. Manchmal reilit
bei einer Verletzung auch ihre
Halterung (Peronealsehnen-

Luxation), die Sehne rutscht

iiber den AuRenknochel.
Wird das gleich erkannt,
reicht es oft, den FuR sechs
Wochen lang ruhigzustellen.
Das Sprunggelenk wird dazu
in eine Position gebracht, in
der die Sehnen an den richti-
gen Platz rutschen. Spét er-
kannt hilft meist nur eine
Operation. Dabei werden die
Haltebénder rekonstruiert.
Doch gerade nach einer
Bandverletzung ist es oft
schwierig, eine Luxation zu
erkennen. Das liegt einerseits
an der Schwellung, anderer-
seits ist die Untersuchung
schmerzhaft. Durch Abtas-
ten, aber auch mit Ultra-
schall, kann der Arzt die aus
der Halterung gesprungene
Peronealsehne erkennen. Die

Diagnose mit dem MRT zu si-
chern, scheitert oft. Denn da-
bei wird der FuR in Neutral-
stellung gebracht - in die Po-
sition also, in der die Sehne
wieder in die richtige Position
springt. Wird die Verletzung
jedoch iibersehen, kann die
Sehne durch die mechanische
Belastung ein- oder abreiflen.

Auch hinter Beschwerden,
die auf einen Bénderriss hin-
deuten, kann sich eine schwe-
rere Verletzung verbergen.
Bleiben die Probleme, sollte
man an einen Riss der Syn-
desmose (siehe Kasten) als
mogliche Ursache denken.

Diese Bandstrukturen liegen
zwischen Schien- und Wa-
denbein iiber dem Sprungge-
lenk. ZerreiRen sie, stort das
die Funktion des Gelenks.
Erste . Hinweise auf so eine
Verletzung geben einfache
Tests: Driickt man auf die
Stelle, bereitet das Schmer-
zen. Driickt man Schien- und
Wadenbein zusamimen
(Squeeze-Test), tut das bei
verletzter Syndesmose weh.
Ebenso, wenn man das
Sprunggelenk nach aufen
dreht.

Hinweise auf eine Verlet-
zung der Syndesmose liefert

Knochen und Sehnen des FuBes von der Seite des AuBenknochels aus gesehen.

auch ein Rontgenbild: Darin

ist der Abstand zwischen

Schien- und Wadenbein ver-
groRert. Fiir eine sichere Di-
agnose ist aber eineCompu-
tertomografie (CT) oder eine
MRT ratsam.

Bestatigt sich der Verdacht,
ist eine Operation notig. Ist
die Syndesmose iiberdehnt,
kann eine Stéllschraube zwi-
schen Schien- und Waden-
bein eingesetzt werden, die
nach sechs Wochen wieder
entfernt wird. Alternativ gibt
es heute Schrauben, die der
Korper nach einiger Zeit ab-

baut. Die Syndesmose lisst.
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sich aber auch mit extrem
reiRfesten Faden stabilisieren.
All diese Verfahren haben an-
dere Vor- und Nachteile. )

Verletzungen des Mittelfu-
Res entstehen oft beim Ful3-
balispielen — oder auch beim
Surfen: Der Sportler stiirzt
nach vorn, bleibt aber in den
FuBschlaufen hingen. Dabei

_wirken enorme Kréfte auf den

MittelfulR. Eine schwere Ver-

‘letzung des sogenannten Lis-

franc-Bandes kann die Folge
sein. Der Full ist dann meist
stark geschwollen und rea-
giert auf Druck mit Schmer-
zen. Betroffene kénnen den
Full zudem nicht voll belas-
ten. Besteht der Verdacht auf
so eine Verletzung, ldsst sich
dieser- mit dem MRT priifen.
Zudem sieht man in einem
Rontgenbild, das unter Belas-
tung angefertigt wird, oft eine
verdnderte Stellung der Kno-
chen zueinander und ein Ab-
sinken des Langsgewolbes.
Das ist der Teil der FuBBsohle,
der beim Gesunden den Bo-
den nicht beriihrt.

Ist die Verletzung nicht
schwer, kann man versuchen,
diese durch Ruhigstellen des
FulRes in einer Orthese zu be-

handeln. Bei einer stdrkeren

Instabilitdt der MittelfuRRBkno-
chen ist eine Operation notig.
Wird die Verletzung tiberse-
hen, droht eine vorzeitige Ar-
throse des MittelfuRes. Wird

sie spat entdeckt und behan-
delt, ist das Ergebnis in vielen
Féllen schlecht. Bei friiher
Therapie ist die Prognose
aber sehr gut.

Wird der Vorful} etwa bei
einem Unfall gewaltsam ver-
dreht, konnen dabei die
Bandstrukturen zwischen
Fersen- und Wiirfelbein zer-
reiflen. Manchmal werden sie
zusammen mit einem kleinen
Knochenstiick aus dem Kno-
chenverbund herausgerissen.
Die Patienten haben Schmer-
zen, wenn man auf das betrof-
fene Gelenk driickt. Rontgen-
bilder unter Belastung zeigen,
dass sich das Gelenk tibermé-
Big aufklappen ldsst. Liegt
dieser Winkel iiber zehn Grad
und ist zudem ein Knochen-
stiick abgerissen oder ist die
Gelenkfliche geschidigt, ist
eine Operation noétig. Bei ei-
ner leichteren Verletzung
reicht es oft, das Gelenk sechs
Wochen lang ruhigzustellen.

Dariiber hinaus gibt es viele
andere Sportverletzungen an
FuR und Sprunggelenk, die

~rasch behandelt werden soll-

ten. Vor allem, wenn die Be-
schwerden nach einem Ver-
drehen des Fulles anhalten
oder die Schmerzen sehr
stark sind, sollte man dies un-
bedingt abkldren lassen.

Fragen an den Experten:
wissenschaft@merkur-online.de



