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nter einer Schienbeinkopffraktur ver-
steht man einen Bruch des oberen Ab-
schnittes des Schienbeinknochens (Ti-
bia). Grinde dafir sind meist Spriinge
aus groBer Hoéhe, schwere Sportverlet-
zungen oder die Einwirkungen groRer
Krafte, wie etwa bei einem Verkehrsunfall.
Durch die leicht O-beinférmige Ausrichtung
der Beinachse sind Briiche an der duReren Seite
des Schienbeinknochens hdufiger — man spricht
dann von einer lateralen Tibiakopffraktur. Eine
weitere wichtige Unterscheidung liegt darin, ob es
zu einer Gelenkbeteiligung des Knies gekommen
ist. FUr die Therapie ist entscheidend, ob Begleit-
verletzungen stattgefunden haben, da Schien-
beinkopffrakturen haufig mit einer Verletzung des
vorderen Kreuzbandes, der Seitenbénder oder der
Menisken einhergehen (in etwa 63%).

THERAPIE

Die Therapie richtet sich nach der arztlichen Ver-
sorgung und den damit einhergehenden Vorga-
ben. Unterschieden wird zwischen einer konser-
vativen und operativen Versorgung, wobei zwei-
teres deutlich 6fter vorkommt.

FROHPHASE

Die erste Phase ist sowohl bei konservativer als
auch operativer Versorgung geprdgt von Ge-
wichtsentlastung oder einer Teilbelastung von
meist 15 kg (was in etwa dem eigenen Beinge-
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wicht entspricht). Je nach AusmaR der Schwere
der Verletzung dauert das zwischen vier und
zwolf Wochen. Neben der Pravention moglicher
post-operativer Komplikationen, wie der tiefen
Beinvenenthrombose, ist der Umgang mit den
Kriicken flr ein optimales Gangbild von Bedeu-
tung. Sowohl die komplette Entlastung, als auch
eine Teilbelastung des Beines sollte fir ein opti-
males Ergebnis gelibt werden.

Die weiteren TherapiemaRBnahmen in dieser
Phase der Rehabilitation richten sich nach den
Entziindungszeichen (Schwellung, Schmerz, R6-
tung, eingeschrankte Funktion und Uberwaér-
mung). Zur Schwellungsreduktion eignen sich
die Lymphdrainage, sowie Ubungen zur Aktivie-
rung der Muskelpumpe. Da der Musculus Quad-
riceps (vorderer Oberschenkelmuskel) nach Ver-
letzungen und Operationen am Kniegelenk in
seiner Ansteuerung gehemmt ist, spielen Ubun-
gen zur Aktivierung dieses Muskels eine wichti-
ge Rolle. Unterstitzt kann dies durch Schwell-
strom werden.

Zur Vermeidung einer bleibenden Bewe-
gungseinschrankung ist es wichtig, das Kniege-
lenk taglich im erlaubten Bereich zu bewegen und
zu mobilisieren. Dieses Bewegungsausmal wird

durch den Arzt vorgegeben und hangt ebenfalls
vom AusmaB der Verletzung bzw. der Behand-
lungsmethode ab.

Zum Schmerzmanagement eignen sich samt-
liche passiven MaRnahmen wie Weichteiltechni-
ken, Funktionsmassagen usw. Nach Entfernung
der Nahte kann man mit der Narbenmobilisation
beginnen, denn je besser verschieblich Haut und
Weichteile sind, umso einfacher lasst sich das Knie
beugen und strecken.

MITTEL- UND SPATPHASE

Darf das Bein in weiterer Folge immer mehr be-
lastet werden, muss das Gangbild normalisiert
werden. Vor allem das Abrollen beim Gehen ist
sehr wichtig, da es die physiologische Roll-Gleit-
Bewegung im Kniegelenk simuliert. Fir die Voll-
belastung und fir ein optimales Gangbild ist die
volle Streckung sowie ein moglichst geringes
Schmerzlevel Voraussetzung. Es gilt daher, vor al-
lem an diesen beiden Punkten zu arbeiten. Da
sich nach so einer langen Entlastungsphase der
Knochen erst wieder an die Belastung gewdhnen
muss, ist ein gewisser Belastungsschmerz jedoch
ganz normal. Wichtig ist es, den Schmerz zu be-
obachten, um eine stetige Zu- bzw. Abnahme
verfolgen zu kénnen und darauf mit einer Belas-
tungsanpassung zu reagieren. Daflr eignet sich
beispielsweise eine Schmerzskala (1-10), die die
subjektive Schmerzwahrnehmung taglich wider-
spiegelt.

Die Ziele der Endphase der Reha liegen in der
Schmerzfreiheit bei Belastung. AuRerdem sollte
das Kniegelenk endgradig bewegt werden kén-
nen. Als Referenz dient hierfir im Normalfall das
nicht verletzte Bein. Ihr Physiotherapeut wird im
Laufe des Behandlungsprozesses immer wieder
mithilfe spezieller Tests oder einem Goniometer
das Bewegungsausmall des Knies messen. Ein
weiterer relevanter Punkt liegt am Koordinations-
training, da die Gleichgewichtsfahigkeit nach Ver-
letzungen bzw. Operationen meist Einschrankun-
gen aufweist. Als Test dafir eignet sich sehr gut
der Einbeinstand fur den es vorgegebene Norm-
werte gibt. So sollte etwa beispielsweise ein
35-jahriger Mensch mindestens 45 Sekunden auf
einem Bein stehen kénnen. Sind hierbei Ein-
schréankungen zu finden, kann mit geeigneten
Ubungen am Gleichgewicht gearbeitet werden.

TRAINING

Krafttraining ist fir die Knochenheilung essenziell,
da die laufenden Umbauprozesse in der Wund-
heilung tber den Zug der Muskeln am Knochen
beginstigt werden. Belastungsvorgaben und Be-
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gleitverletzungen missen dabei natiirlich beriick-
sichtigt werden. In der ersten Phase der Wund-
heilung, der Entziindungsphase (etwa 1 Woche)
ist Schonung angesagt. Nach Rickgang der Ent-
zindungszeichen kann mit Krafttraining des rest-
lichen Kérpers begonnen werden. Wichtig ist hier-
bei ein sicheres Setting flr das verletzte Bein. Bei
einer niedrigen Schmerzintensitat kann noch vor
der Vollbelastung mit Krafttraining der proxima-

len (korpernahen) Muskulatur wie der Rumpf-
und Hiftmuskulatur begonnen werden. Mit einer
geeigneten Ubungsausfiihrung lassen sich diese
Muskeln trainieren, ohne das Verletzungsgebiet
zu viel zu belasten. Wenn Vollbelastung wieder
moglich ist, kommt das Training der kniestrecken-
den und -beugenden Muskulatur hinzu. Zu Be-
ginn liegt der Fokus auf beidbeinigen Ubungen
wie Kniebeugen, Beinpresse, etc. Kann der Patient
ausreichend stabilisieren und hat keine relevanten
Schmerzen mehr, steigt man auf einbeinige Ubun-
gen wie Lunges, einbeinige Kniebeugen 0.d. um.
Wichtig ist eine ausreichende Ausbelastung, die
durch fortschreitende Gewichtssteigerung be-
werkstelligt werden kann. Nach und nach werden
die Einheiten mit schnellkraftigen Ubungen wie
Spriingen erganzt, die je nach sportlichem An-
spruch der Patientlnnen angepasst werden. Da
das Risiko einer Kniegelenksarthrose in Folge einer
Schienbeinkopffraktur erhéht ist, sollte das Kraft-
training nach der vollstandigen Ausheilung weiter
durchgefihrt werden. =



