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Zusammenfassung

Ein  35-jahriger semiprofessioneller
Handballspieler (RechtsauBen — Posi-
tion, 3. Handball-Liga) bekam im
September 2012 wahrend eines An-
griffsspieles einen heftigen Schlag mit
dem Kniegelenk des Gegenspielers auf
den linken Oberschenkel. Nach erster
Inspektion und lokaler Eis-Applikation
vor Ort wurde der Athlet ins Kranken-
haus gefahren, in dem nichts Gravie-
rendes festgestellt wurde. Zwei Tage
nach dem Ereignis und zunehmender
Schwellung des Oberschenkels erfolgte
nach erneuter Inspektion liber den All-
gemeinarzt die sofortige Krankenhaus-
einweisung, dort die notfallmaBige chi-
rurgische Revision und Faszienspaltung
bei manifestem Weichteilkompartment
und ausgedehntem Hamatom. Auf-
grund des progredienten Verlaufes und
fortbestehender arterieller Blutung mit
Hamatombildungen erfolgten insge-
samt 9 chirurgische Eingriffe inklusive
einer Spalthauttransplantation zur De-
fektdeckung sowie einer angiologi-
schen Intervention zum GefaBclipping.
Das Trauma heilte chirurgisch mit einer
muskularen Hernienbildung am linken
lateralen Oberschenkel aus, die fur wei-
tere  sportliche  Aktivitaten  or-
thopadietechnisch mit einer Ober-
schenkelkompressionshose  versorgt
wurde. Den Handballsport konnte der
Athlet nicht mehr aufnehmen.
Schlussfolgerungen: Bei Kontakt-
sportarten wie zum Beispiel beim Hand-
ball sollte nach direkten Weichteilkon-
tusionen der Sportler eingehend und
engmaschig inspiziert und kontrolliert
werden, die aktive Sportteilnahme ggf.
unterbrochen werden. Sonographische
Untersuchungen sollten so friih als
moglich erfolgen, um strukturelle Ver-
anderungen oder Hamatome rechtzei-
tig zu erkennen. Kompartment-Syndro-
me konnen zeitgerecht diagnostiziert
und, falls notwendig, chirurgisch thera-
piert werden.
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Anamnese und Unfallhergang

Der 35-jahrige mannliche Rechts-
aulRen-Spieler einer semiprofessio-
nellen Handballmannschaft der 3.
Liga Ost wurde im September 2012
wahrend eines Angriffsspiels heftig
vom gegnerischen Kniegelenk am
linken Oberschenkel getroffen (Tag
0). Nach einer initialen Spielunter-
brechung sowie Inspektion und Kiih-
lung durch den anwesenden Physio-
therapeuten wurde der Spieler in ei-
nem spielortnahen Krankenhaus
vorgestellt, in dem neben der klini-
schen eine sonographische Untersu-
chung erfolgte und ein groRes Ha-
matom festgestellt, der Patient je-
doch direkt wieder aus ambulanter
Behandlung entlassen wurde. Auf-
grund wachsender, analgetika-resis-
tenter Schmerzen sowie einer zu-
nehmenden Schwellung mit Druck-
schmerzen am linken Oberschenkel
lateral unter Alltagsbelastung er-
folgte eigeninitiativ zwei Tage spa-
ter die ambulante Vorstellung beim
Hausarzt (Tag 2).

Von dort erfolgte die sofortige Zu-
weisung in ein heimatnahes Kran-
kenhaus zur notfallmaRigen chirur-
gischen Revision des linken Ober-
schenkels lateral. Bei einer ersten
Operation wurden die muskuldren
Faszien gespalten und offen belas-

sen, ein grofles Hamatom ausge-
raumt, Drainagen eingelegt sowie
ein elastischer Verband aufgelegt
(Abbildung I, Tag 2).

Bei rezidivierender Hamatombil-
dung und fortbestehender Weich-
teilschwellung waren zundchst am
Tag 6, Tag 10, Tag 12 und Tag 18
weitere grofRe Revisionen mit Aus-
raumungen von Hdmatom und
Kunsthautdeckung (Epigard) der
Wunde notwendig, bevor {iber eine
angiologische/endovasculdre Inter-
vention mit Verschluss (Coiling) ei-
nes arteriellen GefdRastes (Ramus
Arteria femoralis superficialis) im
mittleren Oberschenkeldrittel die
Blutung gestoppt werden konnte
(Tag 21 nach Trauma). Am Tag 25
sowie 31. und 38. Tag nach dem Un-
fall wurde die offene, mit Hautanalo-
ga gedeckte Wunde revidiert, die De-
fektgroRRe verkleinert und schliel3lich
im Rahmen einer insgesamt 9. Opera-
tion am Tag 42 nach Trauma der
irreparable Faszien-/Hautdefekt am
lateralen Oberschenkel mit einer
Spalthauttransplantation ~ (Donor-
Entnahme vom rechten ventralen
Oberschenkel) gedeckt.

Uber den gesamten Behandlungs-
zeitraum bis jetzt konnte der Sport-
ler nur eingeschrankt an Unterarm-
gehstiitzen sowie mit Teilbelastung
des linken Beines mobilisiert
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Compartment syndrome at
the femur after contusion
trauma in team handball
sport

Abstract

In September 2012, a 35-year-old semi-
professional team handball player (right
wing, 3rd national team handball
league) injured his left lateral femur
during a game in an offense action,
when his opposing player hit him directly
with his knee. After on-site inspection
and local ice application, the athlete was
transferred into a hospital, where a
clinical and an ultrasound examination
were performed; a hematoma was diag-
nosed and the patient was released. Two
days later, the athlete was urgently
admitted to a hospital after clinical
examination by a general practitioner
to undergo surgery with facial release
and dissection as well removal of a
hematoma caused by an increasing com-
partment syndrome. Owing to a pro-
gressive  situation and  ongoing
bleeding, the patient was treated in a
total of nine surgical revisions including
skin transplantation for defect recon-
struction and endovascular intervention
with vascular clipping (coiling). The sur-
gical procedures were completed with-
out any further complication apart from
a muscular herniation at the left lateral
femur (Vastus lateralis muscle), which
was technically treated with com-
pression trousers. The athlete did
recover completely but was unable to
take up team handball sports again.
Conclusions: In contact sports such as
team handball, athletes should be
examined and checked in short periods
after direct soft tissue contusion; sport
activity should preferably be discontin-
ued. Ultrasound examinations should be
performed as soon and often as possible
to exclude and follow any structural
damages and hematoma. This allows
compartment syndromes to be deter-
mined and diagnosed at an earlier stage
and, if necessary, to be surgically treated
with a high degree of success.
Keywords

Team handball sports — compartment syndrome
— soft tissue injury
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Abbildung |
Lokalbefund nach erster Operation.

werden, eine Thromboseprophylaxe
erfolgte mit einem niedermolekula-
ren Heparinprdparat.

Der Sportler wurde 7 Wochen nach
Aufnahme aus stationdrer Behand-
lung entlassen (Abbildung II) und
stellte sich in unserer Einrichtung
zur chirurgischen Nachbetreuung so-
wie sportorthopadischen Rehabilita-
tion vor (Abbildung IIT). Der Athlet
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Abbildung I
Lokalbefund nach letzter Operation.

Abbildung Il
Befund bei Aufnahme in unserer
Praxisklinik.
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war an Unterarmgehstiitzen mobil,
unter oraler Einnahme von Analge-
tika Stufe I der WHO schmerzfrei.
Neben der reizlosen Hautwunde
nach Transplantatentnahme am
rechten ventralen Oberschenkel wa-
ren das Hiift- und Kniegelenk frei
beweglich und duRerlich unauffallig.
Am linken ventrolateralen Ober-
schenkel fand sich eine deutliche
Herniation des Quadricepsmuskels
Pars vastus lateralis sowie eine re-
gelrecht anwachsende Hauttrans-
plantation. Das linke Hiiftgelenk
war uneingeschrankt und schmerz-
frei beweglich, das Kniegelenk du-
Rerlich unauffallig und bandstabil
ohne intrarticularen Erguss, aller-
dings mit einer Beweglichkeit von
Extension/Flexion 0/10/50°. Eine
Sensibilitat der Haut auf Beriihrung
oder Tasten war liber der Entnahme-
stelle am rechten Femur und iiber
sowie um die Defektstelle am linken
Femur nicht mehr vorhanden.

Die Wundbehandlung an beiden Fe-
mura erfolgte mit Occlusiv- und Hyd-
rocolloidverb@nden, unter denen eine
reizlose und unkomplizierte Wundhei-
lung sowie insbesondere komplette
Hautdeckung des Defektes am linken
Femur erreicht werden konnte.

8 Wochen nach Beginn der Betreu-
ung in unserer Einrichtung und da-
mit 16 Wochen nach dem Unfaller-
eignis wurde die engmaschige und
regelmdRige Kontrolle der Verlet-
zungen zundchst beendet. Bei der
Abschlussuntersuchung waren die
Weichteilwunden an beiden Ober-
schenkeln komplett abgeheilt, die
Beweglichkeit des linken Kniegelen-
kes betrug 0/0/140° in der Exten-
sion/Flexion (Abbildung IVa & b).
Aufgrund der lokalen Tast- und Be-
riihrungsempfindlichkeit bei weiter-
hin Anasthesie an beiden Verlet-
zungsregionen erfolgte bei aus-
driicklichem Wunsch des Athleten
nach sportlicher Aktivitdt eine or-
thopadietechnische Versorgung mit-
tels Kompressionshose weitere 4
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