Bänderriss am Außenknöchel (fibulare Bandruptur)

Hierbei handelt es sich um eine der häufigsten Verletzungen überhaupt. Bei der Verdrehung im oberen Sprunggelenk werden Strukturen an der Außenseite des Unterschenkels gezerrt. Dabei kann es zu leichteren bis schweren Verletzungen kommen. Diese Verdrehungen oder Verstauchungen können - beginnend am Fuß – zu Knochenbrüchen am 5. Mittelfußknochen führen oder höher am Bein Bänderrisse, Außenknöchelbrüche oder gar Verletzungen bis in Kniehöhe verursachen.

Am häufigsten ist aber die Verletzung der Außenbänder leichterer (Verstauchung) oder schwererer (Bänderriss) Form. Die Verletzung wird zunächst mit Röntgenaufnahmen untersucht, um einen Knochenbruch auszuschließen. Wenn kein Knochenbruch vorliegt, kann je nach Schmerzen und Schwellung sofort oder einige Tage später die Klärung der Bänderverletzung folgen. Hierbei wird der Fuß in einen Apparat eingespannt und die Verstauchung in  sanfterer Form nachgemacht (sogenannte gehaltene Röntgenaufnahmen). Anhand der fehlenden oder krankhaften Veränderungen der Knochenstellung kann im Röntgenbild dann auf den Riss der Außenknöchelbänder geschlossen werden. Die Untersuchung kann in örtlicher Betäubung erfolgen und ist dann völlig schmerzfrei. 

(Zur Diagnostik wird manchmal auch das Ultraschallgerät eingesetzt oder es wird eine Kernspintomographie erforderlich).

Je nach Befund dieser gehaltenen Röntgenaufnahmen erfolgt die weitere Behandlung. Handelt es sich lediglich um eine Verstauchung, dann reichen Salbenverbände bis zur Schmerzfreiheit. Bei schweren Verstauchungen oder gar Bänderrissen ist die Behandlung mit modernen Schienen erforderlich. Diese werden in normalen Schuhen getragen, so dass

das verletzte Bein belastet werden kann. Die Heilungsdauer ist unterschiedlich, meist 3 bis 6 Wochen, in Einzelfällen auch länger. Schmerzen und Schwellungen können sehr lange anhalten.

Nach Ausheilung sollten Verstauchungen wie Bänderrisse krankengymnastisch nachbehandelt werden. Das Ziel der Krankengymnastik ist das Verhindern des 

Wiederauftretens der Verletzung und hierzu sind spezielle Übungen erforderlich. 

In seltenen Fällen, z.B. bei extremer Instabilität, kann auch heute noch eine Operation statt einer anfänglichen Schienenbehandlung erforderlich werden. Leider heilt bei einer gewissen Anzahl der Patienten ein Bänderriss trotz optimaler Behandlung nicht aus und die

Betroffenen erleiden dann erneute Umknickverletzungen mit Bänderrissen. Diese Patienten brauchen dann doch eine Operation.

Ein Sonderfall sind Kinder. Die meisten Ärzte (wenn auch nicht alle) führen die sogenannten gehaltenen Aufnahmen für die Bänder bei Kindern nicht aus. Meines Erachtens ist es bei entsprechenden Beschwerden ist sinnvoll, die Kinder von vornherein mit einem Gehgips zu behandeln, denn die Schädigung des Erwachsenen durch Gipse (Gefahr des Muskelmangels, der Thrombose und Embolie) ist bei Kindern nicht zu befürchten. 

Sport sollte während 3 Monate nach Unfall nur nach Rücksprache mit dem Arzt

gemacht werde. Bei nachgewiesenen Bänderrissen empfiehlt es sich, ca. 3 Monate nach dem Unfall eine abschließende Röntgenuntersuchung zur sicheren Beurteilung der Ausheilung durchzuführen.
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