VOM UNFALL
ZUR ARTHROSE

Unfallfelgen wie Briiche, Knorpelschiden, Bandinstabili-
titen und Sehnenlésionen kinnen zu Arthrose fithren.
Professor Victor Valderrabano von der Schmerzklinik Basel
erkldrt, wie man eine Arthrose verhindert.

Herr Professor Valderrabana, Sie befassen
sich als Orthopadischer Chirug klinisch
und wiszenschaltlich mit der Versargung
wan Unfallen und Artheose. Gibt es eigent-
lich einen Zusammenhang rwischen den
beiden?

Prol Ov med. Dr. phil. Victor Valderrabana:
Aus eigoner Erlahreng sowie aus der
Literatur weiss ich, dass ein Unfall in der
sogenannlen postirauma-
tischen Arthrose |«Post-
Unfall-Arthrose/Gelenks-
werschleiss nach Unfalle]
enden kann. Einfach be-
schrieben: Ein Knochen-
bruch kann spiter in einen
schmerzhaften  Gelenks-
werschleiss minden. Je
schwerer dor Bruch ist und
p niher der Bruch am
Gelenk oder gar innerhalh
des Gelenks |smtraartiko-
Ira) Begt, desto sthrker steigt das Risiko der
Entwicklung anar Arthrose. Nach ginem in-
traartiuldren schweren Mehrfachbruch ist
die Entwicklung einer Arthrose trolz sobr
guier Erst-Bruch-Dperation hiufig nicht
werhindorn. Bei einom solchen intraartiko-
ksren Bruch kammi es beim Unfallmoment
ru ginem Schaden des Knorpels, der spiter
trotz guler Frakiurversorgung im einem
schmerzhalen Gelenksverschleiss endet.
Die Feit rwischen Unfall pnd Arthrose kann
slark vamioren — von wenigen Jahren bis hin
ru mehreren Dekaden,

«i¥icht jeder

Bruch muss

swingend in

cinem Gelenks-

verschleiss

enden.»

Endet jeder Beinbruch in winer Arthroze?
Nein, nicht jeder Bruch muss pwingend in
einem Gelemksverschleiss enden. Es gibt
Faktoren, die das Risiko der Entwicklung
einer Arthrose senken - qum Beispiel ein-
fache Briche mil weitem Abstand fum
Gelenk, guie Knochemqualildt, genetisch
starker Knorpel, gute Muskulalur, normales
Karpergewichl.

Welche Gebenke sind am
Bein vor allem von oiner
aPost-Unlall-Arthrozes
betrefien?

Es gibt tatshchlich Gelenke,
die sticker von siner posi-
traumatischen Arthrose be-
troflen sind. Am Bean ist an
B, erster Stelle das obore
Sprunggelenk (05G) mit bis
ru ginem Anteil von 80 Pro-
renl an posiirasmatischer
Arthrose, gefalgt dann vom Kniegelenk_ Bei
dar Hift-Arthrose £.B. it nur ein tiefer An-
teil postiraumatisch bedsngt.

Kanmen auch Binder- mnd Sehmen-
worletzmngen in ciner postiraamaticchoen
Artheroze enden?

Gemiss den nevesten Erkenninmissen wis-
sen wir heute, dass ein langjihrig instabiles
Gelank, 2.8. nach einer Bandverletiung, in
einpr Arthrose enden kann. Dies sehen wir
hiufig am Sprunggelenk nach amem Auws-
senbandriss oder such am Eniegelenk nach

‘u einer Operation
sollte man erst
schreiten, wenn
die konservativen
Therapien

ausgeschopfi sind.»

einem Kreurbandriss. Auch eine chronische
Sehnenverletrung kann rur Arthrose fibren -
1B, die Tibialis-posterior-Sehne am Fuss,
die baei einer Lision in einom Knicksenkluss
endet, der mit der Zeit ru einer Rickiuss-
arlhrose Hhren kann.

Wie kamn man nach einem Uniall

eine Arthress verhindern?

Der wichligste Puankl ist eine qualitalive
Anfangsiherapie der Verletzung: Sei diese
komsarvaliv oder chirargisch. Hier ist ru ar-
withnen, dass micht jeder Bruch am Anfang
oparierl werden muss. Nurverschobene und
instabile Briche bendligen eine sogenannto
Knochen-Versorgung  {«Osteosyntheses).
Mach einer erfolgreichen Erstbehandiumng
kimnen diese Zusalziborapien gut hellen:
Physiotherapie, Kraftiraining, Entzindungs-
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hemmer, Enorpelagfbaupraparate  aral
[Chondreitinsulfat/Glucosaman) oder per
Spritze (Hyaluronsdure, Egenblut/Platelet
Rich Plasma [PAP], sportliche Beldtigung
vom Low-impact-Typ [Schwimmen, Velo-
fahren, Wandern uswl), korngisrende
Schuheindagen, Spezislschuhe, Bandagen,
Orthesen, gesunde Erndhrung mit genibgend
Prateinen, Vitamin 032, Das Rsuchen, sine
fehlende Compliance des Patsenten [Micht-
einhalten der Srrtlichen Verordmungen),
lih-lrpam'nhl, Diabetes, Osleoporose,
Schwerarbeiten, psychizsche und neuralo-
gische fusatz-Erkrankungen hingegen sind
bekanate Risikofaktoren, die die Arthrose
nach Unfall fdrdern. Chronische Schmerzen
kannen additiv auch mit einer sperialisierten
multimodalen Schmerztherapie bohandelt
werden. Hier bietet die Schmerzklinik Bagel

als eines der fuhrenden nationalen Zentren
ving grosse Vielfallan Therapien an,

Welche chirurgischen Optionen bestehen
bei einer postiraumatischen Arthrose?

Zu giner Dperation sollte man erst schreiten,
wenn die kanservativen Therapien ausge-
schéplt sind und die Lebensqualitit des Pa-
tienten eingeschrinkt ist. Generell gilt, dass
ruerst eing sogenannte gelenkserhaltende
Chirurgie der posttraumatischen Arthrose
wersacht werden soll: Diese besteh! aus ei-
ner Knochenachsenkorrekiur mit oder shne
Knochen-Knorpel-Relonstruktion, Bandre-
konstruktion oder Sehnenrekonstrukiion.
Ansonsten sind dann Teil- oder Voll-Prothe-
sen an der Redhe, die qut die Schmerzen neh-
man nd die Funktion der Gelenke und Le-
bensqualititder Patbentenwiederherstellon:

2B, am Sprunggelenk, Kniegelenk und Hoft-
gelenk. Am Fuss beheben manchmal auch
Versieifungen arthrotische schmerrhafte
Gelenksbeschwerdon.
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