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relevante Krankheitsbilder. Im Friihjahr
2007 wird beispielsweise die vom
»Zentrum fiir Muskel- und Knochen-
forschung an der Charité« initiierte
deutschsprachige Leitlinie »Physiothera-
pie zur Pravention der osteoporosebe-
dingten Fraktur« herauskommen, an de-
ren Erstellung seit 2 Jahren Experten aus

GESCHE BOLLERT

der Physiotherapie, Medizin wie auch
Sportwissenschaft beteiligt sind. Sie
wird nach ihrer Fertigstellung in die
bereits existierende Leitlinie des Dach-
verbandes Osteologie (DVO) integriert
und auf diese Weise nicht nur Physio-
therapeuten sondern auch Medizinern
als Entscheidungshilfe dienen. =

Physiotherapeutin, Magistra Artium der Sportwissenschaften, Psy-
chologie und Padagogik. Promovierende im Fach Gesundheitspsy-
chologie an den Unis Kiel und Flensburg und Lehrbeauftragte in den
Bachelor-Studiengéngen der Fachhochschulen Kiel und Hildesheim.
Seit 2 Jahren ist sie Mitglied einer Expertengruppe zur Erstellung von

physiotherapeutischen Leitlinien.
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GUT INFORMIERT

PATIENTENSERVICE
pt unterstiitzt bei der Aufkldrung
lber Krankheitsbilder

Viele Patienten erhoffen sich eine verstand-
liche »Erklarung ihres Problems«. Oft kon-
nen sie nur schwer einschatzen, wie sie mit
ihren Beschwerden gesundheitsférdernd
umgehen kénnen - nicht selten schaden sie
sich zusatzlich. Physiotherapie kann dann
an Effektivitat einbtiBen.

pt stellt an dieser Stelle regelméaBig kurz
gefasste Informationen fur Patienten vor,
die sich zur Auslage in der Praxis eignen
oder als Handzettel den Betroffenen direkt
ubergeben werden kénnen. Die Serie ist als
Anregung zu sehen, diese Infos zu ergan-
zen oder auch eigene Tipps fur Patienten

zu verfassen.
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Verstauchter Knochel

...oder auch: AuBenband-Zerrung, AuBenband-Riss, AuBenband-Uberdehnung, Sprunggelenksdistorsion, Supinationstrauma

Wie konnte das passieren?

Sie sind mit lhrem FuB nach auBen umge-
knickt, méglicherweise auf unebenem
Gelande. Dazu sind nicht unbedingt
Krafteinwirkungen oder Stirze notwen-
dig. Auch so genannte Bagatellbewegun-
gen koénnen zu dieser Verletzung fuhren.

Was geschieht im Korper?

An der AuBenseite Ihres Knochels gibt es
drei Bander, die vom Unterschenkel zum
FuB ziehen und den &uBeren Knochel
umspannen. Beim Umknicken kommt es
zu einer Uberdehnung dieser Bander. Sie
kénnen sogar einreiBen oder abreiBen.

Wie fiihlt sich das an?

Direkt beim Umknicken schmerzt es
erfahrungsgemaB an der AuBenseite des
Knochels. Auch ein Knacken oder ReiBen
kann spur- und sogar hérbar sein. Die
Schmerzen sind - je nach Schweregrad
der Verletzung — mehr oder weniger hef-
tig und kénnen auch tber einen langeren
Zeitraum spurbar bleiben.

In den ersten Tagen schwillt der FuB meist
an - im Bereich des gesamten Knochels
und MittelfuBes. Haufig bildet sich ein
Bluterguss, der sich auch in den Unter-
schenkel oder den gesamten Fuf3 ausbrei-
ten kann.

Welche Therapie hilft?

lhr Arzt stellt zunachst die Diagnose und
leitet erste therapeutische Schritte ein.
lhr Physiotherapeut kann einschatzen, in
welchem Heilungsstadium sie sich gerade
befinden und bespricht gemeinsam mit
lhnen die passenden Ubungen, die Sie
auch selbst durchftuhren kénnen.
Manchmal kommt es beim Umknicken zu
einer »Blockierung« des Gelenks. Hier

kann die Physiotherapie dabei helfen,
wieder beweglicher zu werden - mit
gezielten Handgriffen aus der so genann-
ten »Manuellen Therapie«.

Tipps und Anregungen, wie Sie selbst Ihre
Balance und Koordinationsfahigkeit ver-
bessern kénnen, runden die physiothera-
peutische Behandlung und Beratung ab.

Was konnen Sie selbst tun?

lhr Korper reagiert bereits direkt nach
einer Verletzung ganz von alleine mit
Heilungsschritten.

In den ersten Stunden nach der Verlet-
zung kénnen Sie ihn dabei unterstutzen:
P = Pause: Gonnen Sie sich und Ihrem Fu3
Ruhe.

E = Eis: Lindern Sie den Schmerz durch
Kuhlung, das hilft auch gegen die
Schwellung.

C = Kompression: Unterstitzen Sie Ihren
FuB mit einer elastischen Binde, dieser
Rundum-Halt verhindert zudem, dass die
Schwellung sich allzu stark ausbreitet.

H = Hochlagern: Legen Sie den FuB hoch,
auch das tut gut gegen die Schwellung

Beim verstauchten Knéchel hat es sich be-
wahrt, den FuB recht frah wieder zu akti-
vieren — zum Beispiel mit Eigentbungen.
Das ist sogar wissenschaftlich bewiesen.
Allerdings ist mechanische Unterstitzung
dabei hilfreich. Tragen Sie daher fur eini-
ge Tage eine Bandage, beispielsweise
einen Tapeverband oder ein »Aircast«.

Bewegung tut Ihrem verstauchten Knochel
gut, denn so unterstiitzen Sie den Stoff-
wechsel und verbessern die Durchblu-
tung. Das ist wichtig, denn lhr Blut fuhrt
dem verletzten Gebiet heilende Stoffe zu
und transportiert Abfallstoffe wieder ab.
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In den ersten Tagen sollten Sie ihren FuBB
allerdings noch schonen, indem sie ihn
ohne Belastung bewegen, also im Liegen
oder im Sitzen. Schmerzen durfen dabei
kurzzeitig spurbar sein, sollten allerdings
innerhalb weniger Minuten wieder ver-
schwinden.

Es kommt also auf die passende Dosie-
rung an: Zuviel Bewegung und Belastung
verzogert die Heilung und erhoht die
Verletzungsgefahr. Eine véllige Ruhigstel-
lung allerdings ware auch schadlich, da
Ihr Sprunggelenk schnell steif werden
kann und die Gberdehnten oder gerisse-
nen Béander rasch an Belastbarkeit verlie-
ren.

In den ersten Tagen sollten Sie bequeme,
nicht zu enge aber stiitzende Schuhe tra-
gen. Hohe Absétze sind tabu!

Wann geht’s wieder besser?
AuBenbandverletzungen haben eine sehr
gute Prognose. Je nach Schwere der
Verletzung kénnen Sie nach vier bis sechs
Wochen wieder alle Aktivitaten aufneh-
men und Sport treiben.

Allerdings erhoht das Umknicken die
Wahrscheinlichkeit, wieder eine derartige
Verletzung zu erleiden. Koordinations-
training und Stabilisationstbungen ha-
ben sich in Studien als sehr effektives
Mittel zur Vorbeugung erwiesen.

Zwei einfache Ubungstipps zur Vorbeu-

gung:

e Stehen Sie auf einem Bein — und zwar
mit geschlossenen Augen

* Balancieren Sie auf einer wackeligen
Unterlage

Georg Supp, Physiotherapeut
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