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Verletzungen an Gelenken und somit auch am Bandapparat treten am haufigsten beim Sport und am zweit-
haufigsten bei der Arbeit auf. Die meisten Bandverletzungen sind Zerrungen. Vor allem das Innenband des
Kniegelenks und der AuBenbandapparat des oberen Sprunggelenks sind dabei betroffen, erklart Dr. Florian
Perwanger. Der 47-jahrige Facharzt fir Orthopadie und Traumatologie ist Mitglied der Praxisgemeinschaft
Ortho+ und operiert in der CityClinic in Bozen. Sein Spezialgebiet ist die Behandlung von komplexen Band- und
Meniskusverletzungen sowie von Kniescheibeninstabilitaten.

Prinzipiell wird zwischen zwei Arten von
Bandverletzungen unterschieden, der
Bandzerrung und dem Banderriss. Bei
der Bandzerrung handelt es sich um
eine Dehnung des Bandgewebes, ohne
dass die Fasern zerreiBBen, erklart Dr.
Florian Perwanger. Umgangssprachlich
wird die Bandzerrung auch Verstau-
chung genannt.

Das Kniegelenk und der AuBenband-
apparat des oberen Sprunggelenks
sind haufiger von Bandverletzungen
betroffen als beispielsweise Bander am
Ellenbogengelenk, am Schultereckge-
lenk oder an der Halswirbelsaule. Das
hat mit ihrer anatomischen Position
und den damit verbundenen Kraftein-
wirkungen bei der Bewegung zu tun.
Beim Lauf- und Sprungsport, vor allem
beim FufB3- und Basketball sowie beim
Skisport ist das Kniegelenk bei Verlet-
zungen das am meisten betroffene
Gelenk.

Dabei spielen mangelhaftes Aufwar-
men vor dem Sport, ErmUdung und
auch eine falsche Einschatzung der
eigenen Fahigkeiten eine mafRgebliche
Rolle, sagt der Facharzt der CityClinic.
So wurden besonders beim Skifahren
hohe Drehbelastungen an den Bandern
des Kniegelenks entstehen. Die Be-
schaffenheit der Skier wie zum Beispiel
das Material oder der Kantenradius ha-
ben einen wesentlichen Einfluss darauf.
Der vordere Kreuzbandriss ist die hau-
figste Bandruptur Uberhaupt, erklart
Dr. Florian Perwanger. Ursache dafur
seien hohe Dreh- und Scherkrafte, wel-
che bei brusken Richtungswechseln bei
fixiertem Unterschenkel und Ful3 und
nach einem Sprung vor allem wahrend
des Landens auftreten.

Frauen sind sechs Mal haufiger von
Kreuzbandverletzungen betroffen als
Manner, sagt Dr. Florian Perwanger. Der
Grund dafur liegt wahrscheinlich in Un-
terschieden der Gewebebeschaffenheit,
in der Mechanik der Beinachse sowie in
der Rumpfstabilisierungsfahigkeit.
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Experten fur Verletzungen
an den Bandern in der CityClinic:
DR. FLORIAN PERWANGER

ist Facharzt fur Orthopéadie und Traumatologie und auf
die Versorgung von komplexen Band- und Meniskus-
verletzungen sowie Kniescheibeninstabilitat spezialisiert.
20711 trat er als Facharzt in die Praxisgemeinschaft Ortho+,
dem Bozner Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und
Physiotherapie ein. Er hat die CityClinic in Bozen Sud
mitgegriindet und widmet sich hauptsachlich der
Kniegelenkschirurgie. Dr. Florian Perwanger ist unter
anderem Mitglied der Deutschen Kniegesellschaft DKG,
referiert regelmaig bei sportorthopadischen Veranstal-
tungen und Kongressen zum Schwerpunkt Kniechirurgie
und publiziert laufend.

Bander verbinden und fordern heraus

Wie werden gerissene Bander ope-
riert?

Dr. Florian Perwanger: Gerissene Ban-
der kénnen in der akuten Phase, also
wenn die Verletzung frisch ist, genaht
werden. Nahttechniken fuhren aller-
dings oft zu unbefriedigenden Ergeb-
nissen und sind nicht bei allen Bandern
ohne Weiteres durchfuhrbar — zum
Beispiel den Kreuzbandern. Um Funk-
tionseinschrankungen vorzubeugen,
ist es notig, Gelenke nach Verletzungen
und Operationen frihzeitig zu bewe-
gen und Ruhigstellungen moglichst zu
vermeiden. Deshalb sind Techniken der
Bandaugmentation beziehungsweise
der Rekonstruktion erfolgreicher. Dabei
werden Bander mit Sehnen verstar-

kt oder durch Sehnentransplantate
ersetzt.

Welche Nachbehandlung ist notwen-
dig?

Dr. Florian Perwanger: Moderne chirur-
gische Verfahren ermdglichen mei-
stens ein funktionelles Vorgehen. Das
bedeutet, dass auf Ruhigstellung und
Schienenbehandlung verzichtet werden
kann, Bewegungseinschrankungen
vermieden werden und eine schnelle
Wiederherstellung der Gelenksfunktion

gewahrleistet ist. Trotzdem bendétigt die
Heilung von Bandern Geduld.

Koénnen Langzeitschiaden bleiben?

Dr. Florian Perwanger: Schwere Band-
verletzungen, insbesondere Rupturen
von mehreren Bandern gleichzeitig, ha-
ben leider immer Einfluss auf degenera-
tive Prozesse am Gelenk. Viele Schaden
koénnen glucklicherweise behoben und
das Arthroserisiko kann deutlich redu-
ziert werden.

Kann man selbst erkennen, ob es sich
um einen Banderriss oder um eine
Banderdehnung handelt?

Dr. Florian Perwanger: Die Beurteilung
des AusmalfBes einer Bandverletzung
erfordert mitunter viel Erfahrung und
spezielle diagnostische Mittel.In jedem
Fall ist es ratsam, einen Facharzt zu
konsultieren,

Was ist zu tun, wenn man einen Ver-
dacht auf Banderdehnung oder -riss
hat?

Dr. Florian Perwanger: Dann sind
KUhlung, Schonung, entzindungshem-
mende Therapie und eine umgehende
Beurteilung des Gelenks durch einen
Facharzt geboten.




