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ALTIUS Eine Sehne — was ist das

SWISS SPORTMED CENTER eigentIiCh ???

 Ubertragt Kraft von Muskel (Kontraktion) auf Knochen
« Fortbewegung, Einnehmen und Halten von Positionen

« dampfen Wirkung abrupter Muskelkontraktionen ab
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* Tenozyten

* Kollagen Typ 1

* Extrazellularmatrix (Wasser 70%, Kollagen 30%)

* Grundsubstanz (Proteoglykane -> binden Wasser und stabilisieren Kollagenfasern)
* Elastin
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ALTIUS Noch etwas Histologie
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Vaskularisation nur im umgebenden Gewebe

Sehne

Faszikel Faser/ Subfibrille Tropokollagen

Fibrille
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Stress

Strain, %

Tendon
rupture
, -
Overuse injury
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ALTIUS Etwas Pathophysiologie
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* Tenozyten produzieren vermehrt ECM (Kollagen)
* Kollagen ,,unstrukturiert”, Typ Il > 1, dieses ist diinner/“weicher”, Fibrillen
,knicken” ab -> nicht belastbar auf Zug

* Verandertes Proteoglykan Profil -> mehr Wasserbindung —“Aufquellen” der
Sehne (Durchmesser ™ T 1Y)

* Neovaskularisation
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ALTIUS Pathophysiologie 2
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Kraft
Sehnendurchmesser

Belastung =
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- Keine klassische Entziindung (Fehlen von Makrophagen, Granulozyten etc)
- NSAR massig wirksam
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ALTIUS Entzindung oder was?
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phagen, Granulozyten etc)
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Tendinopathien — warum relevant
In der hausarztlichen Praxis?

e Zunehmende Pravalenz
* Grosse Auswirkungen auf Wohlbefinden/Leidensdruck
* Sozio6konomische Grinde

* Metabolische / Rheumatologische Grunderkrankung
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Die haufigsten Tendinopathien

Untere Extremitat Obere Extremitat

« Achillessehne « Supraspinatussehne
« Tibialis posterior Sehne « Lange Bicepssehne
- Patellarsehne « Unterarmextensoren
* Glutealsehnen (, Tennisellbogen®)

Hamstrings
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Factsheet Tendinopathie

* Wo im Korper: tberall!

« Symptome: Schmerzen! ( besonders nach korperlicher Aktivitat)
« Behandlung: konservativ!

« Vorbeugung: moglich !

» Erholungszeit: lang !

» Risikofaktoren: you know them !
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Eintellung

Akut — chronisch

Insertionstendinopathie (,Enthesitis®) — Midportion

Stadium Neonvaskularisation

Mit/ohne Partiallasion
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degnenerativ traumatisch
Acute on

Tendinopathien chiolle Sehnenruptur
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Beispiel Untere Extremitat
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Fersensporn
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Fersensporn = Plantarfasziopathie ???

Kirkpatrick J, Yassaie O, Mirjalili SA. The plantar calcaneal spur: a review of anatomy, histology, etiology and key associations. J Anat. 2017
Jun;230(6):743-751. doi: 10.1111/joa.12607. Epub 2017 Mar 29. PMID: 28369929; PMCID: PMC5442149.



ED CENTER

Anatomie/Biomechanik
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Inspektion Palpation Funktion
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Ultraschall
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Behandlung
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Ultraschallgesteuerte Infiltration
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Differentialdiagnosen

Entrapment des Baxter Brannen madialer Kalkaneusrand, Periostitis / ossdre Anamnese (Schmerz zunehmend
Mervs / Baxter-MNeuropathie héufig positives Tinel-Zeichen Stressreakbion s Stress bei Belastung, i.d.R. sofortigas

traktur Machlassen baei Entlastung)
» diagnostischa Infiltration hilf " = S

» im MRBT nachweisbar

reich
) Bursite der anterioren odar Schmerzen eber im dorsalen As pakt
larsaltunnelsyndrom Parésthesie der Fusseahla noaberioran kelkansalan des Kalkaneus
¥ Nervanla lﬁEE-n’.‘f'-.‘.- naig Bursa » Sonografie
raitsmessung
Frakturierter Farsen fMeistens positive Traumaanamnese
nzertionstandinopathia Schmerzen eher kranial am Tulber 5pOrn ./ osEdre Avulsion » Rontgen
Achillessehne calcanei lokalisiert, Bildgebung der Plantarfaszie
o Pt B P )
BrWEEST Arthiritis Rheumaanamness
) ) » Laboruntersuchung
Kontusion das Fat-Pads F.lare Traumaanamnase

— ) . » MRT
» Bildgebung IMET) erwédgen

Plantare Fibromatose Deutlich sicht- und tastbare Knoten
Atrophia des Fat-Pads Anamnesa:v.a. nach imehrtacher) ‘Morbus Laddarhose) der Plarta pedis
Hortisoninfiltration » Blickdiagnosa
» Bildgebung IMRT) erwdgen )
"':.ﬂ"'I[_'lrJrl.l"E"'l'."_-'»-:,-TIl'_‘l'ﬁ""I Al E'SC"I'.L.S-S-CIE%"II’.‘IEE'
Tibialis-posterior » Prifung der Sehnenfunktion des Fusses * Kompartrmentd ruckmessurig
lendinopathie » Ultraschall Plantarfaszienruptur raumanamnese (Schnalzen,

Flexor-hallucis ONgUs Raissan)

lendinopathis » Sonografie oder MRT
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Beispiel Obere Extremitat
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Factsheet , Tennisellbogen®

haufigste Ursache fiir lateralseitigen Ellbogenschmerz
Pravalenz 1-3%

exzessive wiederkehrende Bewegungen im Ellbogengelenk mit Uberlastung der
Extensorenansatze

Nur 50 % aller Tennisspieler bekommen im Laufe ihrer Karriere eine TE-Episode
das Tennisspielen tragt zu 5 % aller Féalle bei
- Am haufigsten betroffen: Blroarbeiter, Maler oder Bauarbeiter

- Typischer Patient: m>w, 35-55 Jahre, haufig dominanter Arm ->
soziobkonomisches Problem!

- In der Regel kbnnen die Patienten konservativ behandelt werden (95%)

- In therapierefraktaren Fallen gibt es ebenfalls die Mdglichkeit einer Operation
(5%)
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Anatomie

i = Humerus
'l
e Extensor
tendons

Extensor Carpi
Radialis Brevis
(ECRB)

Extensor carpi
radialis longus

Extensor carpi
radialis brevis

Lateral
epicondyle

Olecranon Olecranon

Lateral

\“
epicondyle

Extensor carpi  Extensor digitorum

Ulna B

Forearm muscles
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Betroffene
Seite

Befund Ultraschall

Gesunde Seite
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Ultraschallgesteuerte Infiltration
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Infiltrieren — aber was?
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Infiltrationen und Doping allgemein

Bedingungen / Warnungen

Intravendse Infusionen und/oder Injektionen von mehr als 100ml innerhalb eines Zeitraums von 12 Stunden von jeglicher Substanz
gelten als verbotene Methode, selbst wenn die verabreichte Substanz nicht verboten ist. Davon ausgenommen sind intravendse
Infusionen und/oder Injektionen, die berechtigterweise im Rahmen einer Spitalbehandlung, eines chirurgischen Eingriffs oder
wéhrend diagnostisch klinischen Untersuchungen verabreicht werden. Details.
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Cortison

- Wirkt kurzfristig
besser/schneller

- Niedrige Kosten

Mahindra P ,Yamin M, Selhi HS, Singla S, Soni A. ChronicPlantar Fasciitis:
Orthopedics. 2016;39(2):e285 — 9.

- Infektgefahr

- Gewebe Atrophie

- Rupturgefahr bei wiederholter
Anwendung

- Wirkt nicht lange

- Wirkt nicht auf struktureller

Ebene

Effect of Platelet-Rich Plasma, Corticosteroid, and Placebo.
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Cortison

Neu seit 01. Januar 2022 mussen Dbei der Injektion von
Glucocorticoiden im Wettkampf entweder Auswaschphasen (sog.
«Washout periods») der jeweiligen Substanzen beachtet oder ein
Antrag auf Ausnahmebewilligung zu therapeutischen Zwecken (ATZ)
gestellt werden (www.wada-ama.org).
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PRP - ,Eigenblut”
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Eigenblut .,

1
- Gute Wirkung auch langfristig - 1.d.R. Keine Kostenibernahme
- Biologische Heilung durch Kasse

- Sichere Anwendung - Wirkung eher spater

- Rein autolog
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Overview of the selecied studies. (ABI — Autologus blood injection, PRP - Platelet Rich Plasma)

Author

Mi et al

Arirachakaran
et al

Palacio et al

Gautam et al

Khalig A
Lebiedziriski
eral

Yadav R
Behera P

Krogh et al
Mishra er al

Gosens et al

Year

2017

2016

2016

2015

2015
2015

2015
2015

2013
2012
2011

Study design

Meta-analysis of randomized
clinical trials

Nerwork Meta-analysis and
systematic review
PRP vs steroid vs ABI

PRP vs steroid
PRPF vs steroid

PRP vs steroid
PRPF vs steroid

PRP vs steroid
PRP vs steroid

PRPF wvs steroids vs saline
PRP vs controls

PRPF vs steroids

Commentis

+ for PRP at 6 months (Steroid group had better initial results which
declined subsequently)

+ for PRP

Equivocal

+ for both PRP and steroid initially (Steroid group worsened after 6
months)

+ for PRP
+ for PRP at one year

+ for PRP at 3 months

+ for PRP at 3 months (Steroid group had better initial results which
declined subsequently)

Equivocal
+ for PRP at 6 months

+ for PRP at 2 years (Steroid group had better initial results which
declined subsequently)
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Befund ,therapierefraktar” —
Patient hat immernoch
Schmerzen. Und nun?
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» Ist die Sehnenpathologie verantwortlich fur den Schmerz/die Dysfunktion?

* Sind die auslosenden Faktoren ausreichend adressiert?

» Muss sich die Sehnenstruktur normalisieren um den Schmerz zu bessern?
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Zusammenfassung

Kann langwierig sein (Patientenfihrung/Edukation)
Soziookonomisches Problem
Infiltrationen gutes Tool, vorallem in Kombination mit US

Kosten ggf. problematisch

Letztlich in 95% der Falle gut konservativ behandelbar

g N
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Was In der hausarztlichen Praxis
nicht verpasst werden sollte

* Ruptur

» Chronifizierung (AUF....)

» Metabolische/Rheumatologische Grunderkrankung
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Was vermieden werden sollte

« Langfristige Ruhigstellung

» Kortisoninjektionen

Nakagawa Y, Totsuka M, Sato T, Fukuda Y, Hirota K. Effect of disuse on the ultrastructure of the achilles
tendon in rats. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 1989;59(3):239-42.
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Cortison

Neu seit 01. Januar 2022 mussen Dbei der Injektion von
Glucocorticoiden im Wettkampf entweder Auswaschphasen (sog.
«Washout periods») der jeweiligen Substanzen beachtet oder ein
Antrag auf Ausnahmebewilligung zu therapeutischen Zwecken (ATZ)
gestellt werden (www.wada-ama.org).
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Dr. med. Frances Weidermann
FA Orthopéadie & Traumatologie FMH
Sportmedizin SEMS
Oberarztin ALTIUS Swiss Sportmed Center

RED BOOTS ARTHROSKOPEUR 6 LAUFe
GOIT SPORT




