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Sprunggelenksdistorsion

Bestnoten fiir den guten alten Unterschenkelgips

Bei Sprunggelenksdistorsionen ist das An-
legen eines Gipsverbands seit Lingerem
aus der Mode gekommen. Stattdessen be-
vorzugen viele Orthopdden eine funktio-
nelle Behandlung mit einer Orthese, die
eine Bewegung des Gelenks gestattet, zu-
gleich aber die angegriffenen Gelenkstruk-
turen vor Belastung schiitzt. Jetzt zeigt eine
im «Lancet» publizierte Studie, dass die
kurzzeitige Ruhigstellung mittels Unter-
schenkelgips eine schnellere Heilung ermog-
licht als eine schlauchférmige Kompres-
sionsbandage oder ein Bledsoe-Schuh.

Heute wird oft die Meinung vertreten, dass
eine frithzeitige Behandlung des gestauch-
ten Gelenks einer schnelleren Heilung dien-
lich ist. Zu den Massnahmen zdhlen etwa
eisgekiihlte Umschldge, Hochlagerung der
Extremitdt und gezielte Bewegungsiibun-
gen. Eine vollstindige Ruhigstellung wird
eher als heilungshemmend angesehen. Al-
lerdings gibt es kaum Untersuchungen tiber
die Wirksamkeit dieser Massnahmen. Das
gilt einerseits fiir die Gelenkmobilisierung,
andererseits ist aber auch unklar, welche
Art von Stiitze am besten geeignet ist.

Im Rahmen der randomisierten Untersu-
chung verglichen Professor Sallie E. Lamb

und ihre Kollegen von der Warwich Uni-
versitdt in Coventry nun die Behandlungs-
ergebnisse von zwei in England gebrduch-
lichen Orthesen (Aircast®-Sprunggelenks-
schiene, Bledsoe®-Schuh) mit einer simplen
schlauchformigen Kompressionsbandage.
In einer vierten Gruppe wurde den Patien-
ten iiber zehn Tage ein Unterschenkelgips-
verband angelegt. An der Untersuchung
nahmen 584 erwachsene Patienten teil, die
sich nach einer schweren Sprunggelenks-
distorsion in einer Notaufnahme vorstell-
ten. Eine knocherne Verletzung wurde
rontgenologisch ausgeschlossen. Ausge-
nommen waren Patienten, bei denen die
Verletzung langer als sieben Tage zurticklag
oder bei denen das Risiko einer Thrombose
erhoht war. Primdrer Endpunkt war eine
Verbesserung der Sprunggelenksfunktion
nach drei Monaten, gemessen anhand des
Foot and Ankle Score (FAOS), der Schmer-
zen und andere Symptome, aber auch die
alltdgliche und sportliche Aktivitdt und die
Lebensqualitat erfasst.

Zur Uberraschung der Autoren lieferte die
Immobilisierung mit Gipsverband die bes-
ten Ergebnisse. Am schlechtesten schnitt
die Kompressionsbandage ab, die zwar

besonders kostengiinstig ist, mit der aber
die Genesung der Patienten nicht deutlich
beschleunigt werden kann. Enttduschend
schnitt der Bledsoe-Schuh ab, mit 215 briti-
schen Pfund die teuerste Therapievariante.
Die Ergebnisse waren nicht besser als mit
der Kompressionsbandage..
Glinstiger fielen die Resultate mit der Air-
cast®-Schiene (Therapiekosten 39,23 Pfund)
aus. Die Gelenkfunktion erholte sich mit der
Schiene deutlich schneller, doch hinsicht-
lich Schmerzen und Aktivitadt der Patienten
gab es keinen Unterschied zu den banda-
gierten Patienten. Auf lange Sicht kommen
die verschiedenen Behandlungen jedoch auf
das gleiche Ergebnis, wie Folgeuntersuchun-
gen nach neun Monaten ergaben. Fazit der
Autoren: «Wir empfehlen das Anlegen eines
zehntagigen Unterschenkelgipsverbands zur
Behandlung einer schweren Sprunggelenks-
distorsion oder alternativ die Aircast-Sprung-
gelenkschiene. Weder die Kompressions-
bandage noch der Bledsoe-Schuh konnen
dagegen empfohlen werden.» [ |
U.B.

Quelle: S.E. Lamb et al.: Mechanical supports for acute, severe
ankle sprain: a pragmatic, multicentre, randomised controlled
trial. Lancet 2009; 373: 575-581.

Experimentelle Studie

Kann HDL seine endotheliale Schutzfunktion auch verlieren?

In Therapien, die das High-Density-Lipo-
protein (HDL) erhdhen, setzen Forschung
und Industrie einige Hoffnungen. Dabei
sollen die glinstigen Wirkungen von HDL
auf die Stickstoffmonoxid-(NO-)Produktion
in den Endothelzellen, auf den oxidativen
Stress und die Endothelreparatur als anti-
atherogenes Prinzip ausgeniitzt werden.
Unklar ist, ob HDL bei Patienten mit aku-
tem Koronarsyndrom (ACS) oder stabiler
Koronarerkrankung (CAD), die diese Ef-
fekte besonders bendtigen, seine endothel-
protektive Wirkung entfaltet. In einer expe-
rimentellen Studie, die soeben am Cardio-
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logy Update 2009 in Davos als Abstract vor-
gestellt wurde, untersuchten C. Besler und
Mitautoren vom Universitdtsspital Ziirich
das HDL von je 25 ACS- und CAD-Patienten
sowie gesunden Kontrollen. Dabei wurden
bekannte HDL-Effekte an aktivierten hu-
manen Aortaendothelzellen gemessen. Er-
wartungsgemadss stimulierte HDL von Ge-
sunden die endotheliale NO-Produktion,
HDL von ACS- und CAD-Patienten hatte
iiberraschenderweise genau den gegenteili-
gen Effekt. HDL von Gesunden bewirkte
bei Labormdusen mit induzierter Karotisla-
sion eine raschere Endothelreparatur; diese

Wirkung war beim HDL von Koronarkran-
ken nicht zu beobachten. Dies, zusammen
mit weiteren ungiinstigen Messparametern
der Endothelfunktion (z.B. der NO-ver-
mittelten antientzlindlichen Wirkung von
HDL), lasst den Schluss zu, dass HDL bei
ACS und CAD seine Endothelschutzwir-
kung verliert, was fiir die auf HDL gerichte-
ten Therapien bedeutsam werden konnte,
denn nur ein Anstieg des auch wirklich
vasoprotektiven HDL verspricht einen Be-
handlungsnutzen. [ ]

H.B.



