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Sprunggelenk:

m Fraktur
B Bandruptur
m Knorpelverletzung
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Sprunggelenk: Fraktur - Klassifikation

m Weber - Klassifikation

J
Weber A: AuBenkndchelfrakturunterhalb
der Syndesmose
Weber B:¢Fraktur in Héhe der Syndesmose, A% 4
oft mit Syndesmosenverletzung
Weber C: Fraktur oberhalb der Syndesmose ’ < I N
mit Syndesmosenruptur R—
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Sprunggelenk: Fraktur - Rehabilitation
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Sprunggelenk: Bandruptur
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B
Sprunggelenk: Bandruptur - Atiologie

B Bei der AuBenbandruptur handelt es sich um die haufigste

8

Bandverletzung des Menschen, sie zahlt zu den haufigsten
Sportverletzungen Uberhaupt.
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Sprunggelenk: Bandruptur - Atiologie

B Bei der AuBenbandruptur handelt es sich um die haufigste
Bandverletzung des Menschen, sie zahlt zu den haufigsten

Sportverletzungen Uberhaupt.
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Sprunggelenk: Bandruptur - Klinik

Schmerzen
Schwellung
Hamatom

Druckschmerz




Sprunggelenk: Bandruptur - Diagnhose

Aufklappbarkeit
Talusvorschub

Gehaltene Aufnahme ?
MRT
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Sprunggelenk: Bandruptur - Diagnhose

m Aufklappbarkeit \

B Talusvorschub

B Gehaltene Auf

n b»\

MRT
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Sprunggelenk: Bandruptur - Diagnhose

Aufklappbarkeit
Talusvorschub
Gehaltene Auf
MRT
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Sprunggelenk: Bandruptur - Diagnhose

Aufklappbarkeit
Talusvorschub

Gehaltene Aufnahme ?
MRT
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Sprunggelenk: Bandruptur - Diagnhose

Aufklappbarkeit
Talusvorschub
Gehaltene Aufnahme ?
MRT

Universitatsklinikum
Erlangen

15 Sportorthopéadie - Sporttraumatologie



Sprunggelenk: Bandruptur - Diagnhose

Aufklappbarkeit
Talusvorschub
Gehaltene Auf
MRT
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Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

m Initial: PECH SOLL \ P a——
ICH DIR NICHT . e —
B Pause DOCH LIEBER EINEN
_ KALTEN UMSCHLAG s
m Eis (Hot-Ice) 'J MACHEN 2 e il 9, \L\
i§ i
m Compression \ v B S
m Hochlagern | ol
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R S
Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

Initial: PECH
Pause

Eis (Hot-Ice)
Compression

Hochlagern
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R S
Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

Initial: PECH
Pause

Eis
Compression
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Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

H funktionelle Weiterbehandlunc

m Frihfunktionelle Weiterbehandlung
mit Orthese (z.B.Aircast,
Malleoloc) bei axialer
Vollbelastung)

m krankengymnastische
Ubungsbehandlung.in\funktions-
und aktivitatsorientierter
Intensitat

m Elektrotherapie,
m Ultraschall

m Ubungen zur sensomotorischen
(propriozeptiven) Schulung

m Sport
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R S
Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

m Akuttherapie
m hoher funktioneller Tapeverband

m evtl. Gipsschiene bei starker
Schwellung Thromboseprophylaxe
(wahrend Immobilisationsphase)

m Cryo-Cuff

m Ultraschall

m Antiphlogistika

m physikalisch abschwellende

MaBnahmen

m Teilbelastung an
Unterarmgehstltzen fir 3-5 Tage

| n ?) nein
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Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

22

funktionelle Weiterbehandlunc

Frihfunktionelle Weiterbehandlung
mit Orthese (z.B.Aircast,
Malleoloc) bei axialer
Vollbelastung)

kranken

Ub: napinvfunktions-
und aktivitatsoerientierter
Intensitat

Elektrotherapie,
Ultraschall

Ubungen zur sensomotorischen
(propriozeptiven) Schulung

Sport

Universitatsklinikum
Erlangen

Sportorthopadie - Sporttraumatologie



R S
Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

H funktionelle Weiterbehandlunc

m Frahfunktionelle Weiterbehandlung
mit Orthese (z.B.Aircast,
Malleoloc) bei axialer
Vollbelastung)

m kranken
Ub: IDaniMEaRtions

todl renbict
ar

m Elektrotherapie,

m Ultraschall

m Ubungen zur sensomotorischen
(propriozeptiven) Schulung

m Sport
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R S
Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

H funktionelle Weiterbehandlunc

m Frahfunktionelle Weiterbehandlung
mit Orthese (z.B.Aircast,
Malleoloc) bei axialer
Vollbelastung)

m krankengymnastische
Ubungsbehandlung.in\funktions-
und aktivitatsorientierter
Intensitat

m Elektrotherapie,
m Ultraschall

N g &N~ Lorischen
! Schulung
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R S
Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

H funktionelle Weiterbehandlunc

m Frahfunktionelle Weiterbehandlung
mit Orthese (z.B.Aircast,
Malleoloc) bei axialer
Vollbelastung)

m krankengymnastische
Ubungsbehandlung.in\funktions-
und aktivitatsorientierter
Intensitat
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m Ultraschall
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R S
Sprunggelenk: Bandruptur -Therapie

H funktionelle Weiterbehandlunc

m Frahfunktionelle Weiterbehandlung
mit Orthese (z.B.Aircast,
Malleoloc) bei axialer
Vollbelastung)

m krankengymnastische
Ubungsbehandlung.in\funktions-
und aktivitatsorientierter
Intensitat

m Elektrotherapie,
m Ultraschall

m Ubungen zur sensomotorischen
(propriozeptiven) Schulung
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Sprunggelenk: Bandruptur — chronische
Instabilitat

Abb. 24-5 Colville-Verfahren mit einem Streifen der Sehne des M. peroneus brevis. A: Lage der Bohrlécher. B: End-
gultige Rekonstruktion
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Sprunggelenk: Knorpelverletzung

m Knorpelflakefraktur
B Osteochondrosis dissecans
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Sprunggelenk: Knorpelverletzungen

Abb. 23-1 A: Das koronare STIR-Bild zeigt eine flache laterale Taluslasion (Pfeil). B: Das koronare fettsupprimierte
T2-gewichtete Bild zeigt eine tiefe mediale Talusldsion (Pfeile) (aus Miller MD, Osborne JR, Warner JJP,
Fu FH: MRI-Arthroscopy Correlative Atlas. Philadelphia, WB Saunders, pp 136-137, 1997).
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Sprunggelenk: Knorpelverletzungen

Abb. 23-7 Behandlung einer medialen osteochondralen Lision mit
osteochondralen Zylindern. A: Die aufnehmenden
Locher werden geometrisch im Talus angelegt, sodass der
Defekt moglichst ganz abgedeckt ist.
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Sprunggelenk: Knorpelverletzungen
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Sprunggelenk: Knorpelverletzungen
FuBballprofi, 24j

Klinikum Bamber
MR Sprunggelen
Ankle/FootT1 SE C
30.10.2006 15:08:36
21034938

THK: 3,5 SP: 3,85
FFS

- -
rur 2
UZ,U5, 19535 J i %B @
M 29032007 1374 &)
21362

198}

LOC: 35,19
THK: 4,0 SP: 4,40
FFS

Z2: 1

C: 965

Wi 1927

Compressed 7 :1

IM: 10 SE: 601
Page: 9 of 16
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
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Osteochondrosis dissecans: Stadien

m A/1: Schlummerstadium.
B/2: Demarkierung des
Dissekates.
C/3: Demarkierung des

malazischen Herdes.
D/4: Dissekation.der
Gelenkmavus.
Dissekation des
malazischen Herdes

(1. Spongiosa; 2: Sklerose; 3: \w“\ o \\/ ]
Osteolyse; 4: Nekrose; 5: A A
Knorpel).
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
R.J.37 ]

Zi 1
C: 420
Wi 730

IM: 13 SE: 701
cm
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
Patient K-H.L, 7.7.1970, OD St.III, Zn.US#
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
Patient K-H.L, 7.7.1970, OD St.III, MRT

Klinikum Bamber Klinikum Bamberg
MR Sprunggelen MR Sprunggelenk
Ankle/Foot. Tl SE € AnklefFoot T1 SET
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20735819 20735819

THK: 4,5 SP: 4,95 THK: 4,5 SP: 4,95
FFS FFS

2: 1 A 90 Z2: 1
C: 913 TR: 712,71 C: 956
Wi 1952 TE: 16 Wi 1909

- 2. $ Compressed 7 :1 Compressed 7 :1
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Sprunggelenk: Osteochondrosis dissecans
Patient K-H.L, 7.7.1970, OD St.III, postop (3xOATS
vom Knie)

L.
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Sprunggelenk: Arthrose, Freier Gelenkkorper, B.D.,
61 J, Volleyball, Basketball, Laufen

SozialsHfil ﬁlg Eamberg, Klinikur d
H Sprungg n
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Sprunggelenk: Arthrose, Freier Gelenkkorper, B.D.,
61 J, Volleyball, Basketball, Laufen

KLINIKUM BAMBERG
Skelett CT

23.10.1946 MPR 1
9 M 27.08.2007 14:49:59
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FFS SIUEOENYORE, o, SRR 4 FFS
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Tilt: O
ma: 48
Kvp: 120
Acq no:

Page: 48 of 73 i ) SE: 121 0f 30

Universitatsklinikum
Erlangen

43 Sportorthopdadie - Sporttraumatologie



Sprunggelenk: Arthrose, Freier Gelenkkorper, B.D.,
61 J, Volleyball, Basketball, Laufen
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Knorpelverletzungen: High End

Klinikum Bamberg 64
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Knorpelverletzungen: High End
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Knorpelverletzungen: High End

Universitatsklinikum
Erlangen




Knorpelverletzungen: High End
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Knorpelverletzungen: High End
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Knorpelverletzungen: High End




Sprunggelenk - Achillessehnenruptur

Achilles Tendon
Rupture

OMMG 2000
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Diagnose: Klinik

partial rupture of
~ achilles tendon
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Sprunggelenk - Achillessehnenruptur
Diagnose: Klinik
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Sprunggelenk - Achillessehnenruptur
Diagnose: Untersuchung — Thompson-Test

Beim Wadenkompressionstest nach Thompson kommt es unter Kompression
der Waden zur Plantarflexion (a). Eine fehlende Plantarflexion deutet auf einen

AchillessehnenabriBB hin (b)
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Sprunggelenk - Achillessehnenruptur
Rontgen
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Sonografie
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Sonografie
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
MRT

Medscape® www.medscape.com

F=IAN=TITR

): 00

SP

SL ]

Fov 156%25
196 *2560

Source: J Am Board Fam Pract ® 2003 American Board of Family Practice
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Therapie

m Konservativ
(Rerupturraten hoher,
langere Ruhigstellung)
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Therapie

m Konservativ
(Rerupturraten hoher, langere Ruhigstellung)

m Operativ
Offen <-> minimalinvasiv-percutan

61 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Therapie

m Konservativ
(Rerupturraten hoher, langere Ruhigstellung)

m Operativ
Offen
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Therapie

m Konservativ
(Rerupturraten hoher, langere Ruhigstellung)

m Operativ
Offen
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Sprunggelenk - Achillessehnenruptur
Therapie

m Konservativ
(Rerupturraten hoher,
langere Ruhigstellung) PR

m Operativ 1 A E
Offen i
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Sprunggelenk - Achillessehnenruptur
Therapie - Entenschnabelfraktur

m Konservativ
(Rerupturraten hoher, },/éh
langere Ruhigstellung) "

m Operativ
Offen
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Sprunggelenk — Achillessehnenruptur
Therapie - Nachbehandlung
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Funktionelles Kompartmentsyndrom
Tibialis anterior Loge
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Funktionelles Kompartmentsyndrom
Tibialis anterior Loge - Symptomatik

2
]
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Funktionelles Kompartmentsyndrom
Tibialis anterior Loge -Diagnose
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Funktionelles Kompartmentsyndrom
Tibialis anterior Loge -Diagnose
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Funktionelles Kompartmentsyndrom
Tibialis anterior Loge -Diagnose




Funktionelles Kompartmentsyndrom
Tibialis anterior Loge -Diagnose
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R S
Therapie

Th erapie: Fasciotomy procedure

Laufpause, Training in anderen
Sportarten (Schwimmen, Rad, Ski, usw.)

Physikalische Therapie (KUthnfg,
Elektrotherapie, Massage/Querfriktion,
Krankengymnastik,
Muskelaufbautraining) P

Orale und lokale _AntiEhIogistika, PR, Lt
InJ e kt I 0 n Sth e ra p I e 7 A u p u n ktu r . Compﬂrtment sy‘ndrome in the anterior compartment

Funktionelle Stutzverbande, Einlagen,
Schuhzurichtungen, Bandagen.

ACP - Wachstumsfaktoren
Ursachenbehandlung
Laufbandanalyse

Operative MaBnahmen (Einkerbungen,
Bursa-Entfernungen, Achskorrekturen)

Vessels are compressed due to increased
pressure; capillaries are no longer functional. Fig. 2
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