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Hand, Ellenbogen, Schulter, Knie, Fufd

Knackpunkt Gelenke - Verletzungen und Erkrankungen an Hand, Ellenbogen, Schul-
ter, Knie und Fufs machen vielen Patienten zu schaffen. Im grof3en Experten-Magazin
erfahren Sie von Munchner Spezialisten, wie Sie die Probleme in den Griff bekommen.
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» Wie Verletzungen und Erkrankungen behandelt werden
p Wie Sie von neuen OP-Techniken profitieren konnen
p- Wie Sie nach einem Eingriff schnell wieder fit werden
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> Achskorrektur kann
Kunstknie hinauszogern

Bis heute ist Arthrose nicht heilbar. Im fortge-
schrittenen Stadium kann sie gerade Kniepa-
tienten viel Lebensqualitat rauben. Sie haben
standig Schmerzen, kbnnen kaum mehr eine
langere Gehstrecke bewaltigen - geschweige
denn sporteln. Letzter Ausweg ist ein kunstli-
ches Kniegelenk. Aber in manchen Fallen gibt
es gerade fiir jingere Patienten noch eine Al-
ternative, um die sogenannte Endoprothese
zumindest hinauszuzogern. Dann namlich,
wenn der Patient eine gravierende Fehlstel-
lung der Beinachse (O- oder X-Beine) aufweist
und der Knorpel nur auf einer Seite des Ge-
lenks (innen oder aufen) beschadigt ist. ,Die-
sen Patienten kénnen wir mit einer Korrektur
der Beinachse helfen, die in der Fachsprache
Umstellungsosteotomie genannt wird*, erklart
Professor Dr. Mirco Herbort, Knie-Spezialist in
der Gemeinschaftspraxis Orthopadische Chir-
urgie Minchen (OCM).

GleichmaBigere Druckverteilung im Gelenk

Der Eingriff hat sich in den vergangenen Jah-
ren immer mehr etabliert, vor allem Patien-
ten unter 60 Jahren profitieren davon. Sie ge-
winnen oft ein oder sogar zwei Jahrzehnte, in
denen sie nhoch mit ihrem eigenen Gelenk und
ohne eine Endoprothese gut zurechtkommen.
Das Grundprinzip hinter der Umstellungsos-
teotomie: Das X- oder O-Bein wird begradigt,
das Druckverhaltnis im Gelenk verandert -
und dadurch der vorgeschadigte Knorpel ent-
lastet. Zur Erlauterung: Schon bei einem
leichten O-Bein liegen etwa 80 bis 90 Prozent
der Belastung auf der Innenseite des Knies,
nur 10 bis 20 Prozent auf der Aufenseite.
Nach der Umstellung sollte die Verteilung bei
je etwa 50 Prozent liegen.

Bei der Operation wird der Knochen - meist
der Unterschenkelknochen am sogenannten
Tibiakopf - praktisch durchtrennt, um ihn in
seiner Position zu verandern. Anschliefiend
wird der Knochen in einem um wenige Grad
veranderten Winkel mit einer Platte und
Schrauben wieder fixiert. ,Eine Beinachsen-
korrektur ist zwar fiir den Patienten kein Spa-
ziergang, aber das Verfahren ist heutzutage
dank schonenderer OP-Techniken und moder-
ner, sehr stabiler Implantate viel besser ver-
traglich als fruher*, erlautert Prof. Herbort.

Techniken bei begrenzten Knorpelschaden

Bei kleineren, klar begrenzten Knorpelscha-
den - vor allem dann, wenn sie durch Verlet-
zungen entstanden sind - haben die Medizi-
ner zwei etablierte Behandlungstechniken an-
zubieten: zum einen die sogenannte Mik-
rofrakturierung. Dabei frast der Operateur
kleine Lochlein in den Knochen - mit dem
Ziel, dass sich eine Art Blutkuchen bildet. Da-
raus soll Bindegewebe erwachsen, das vom
Korper zu Knorpelersatzgewebe umgebaut
wird. ,Es ist auch moglich, korpereigene Knor-
pelzellen zu enthehmen, sie im Labor zu ver-
mehren und diese an die defekten Stellen zu
verpflanzen®, berichtet Prof. Herbort. ,Wir
Mediziner sprechen von einer Autologen
Chondrozyten-Transplantation (ACT).”
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> Neben der Kraft zahit
auch die Koordination

Egal ob eine reparierte Rotatorenmanschette
an der Schulter, ein ersetztes Kreuzband oder
die Korrektur einer Fehlstellung am Fuf} -
nach einer Gelenk-Operation wollen die aller-
meisten Patienten so schnell wie moglich
wieder fit werden. Deshalb muss ein guter
Reha-Experte nicht nur die entsprechenden
Trainingstechniken aus dem Effeff beherr-
schen, sondern auch ein bisserl Psychologe
sein. ,Neben Disziplin ist ein gewisses Mafl
an Geduld der Schliissel zum Erfolg“, mahnt
Professor Dr. Marcus Schmitt-Sody. ,Denn
das Schlechteste, was man aus einer unbe-
wussten Ubermovitation heraus machen
kann, ist, zu friih zu viel zu trainieren.“ Wie
man Belastung clever und gezielt dosiert,
weifd der erfahrene Chefarzt im Medical Park
Chiemsee aus vielschichtiger Erfahrung. Nach
Operationen bringen Prof. Schmitt-Sody und
sein engagiertes Team in Bernau-Felden und
Prien am Chiemsee jahrlich Tausende Patien-
ten wieder auf die Beine, darunter auch Profi-
sportler - und zwar nachhaltig. Ein Parade-
beispiel: die bayerische Freestyle-Konigin Tat-
jana Mittermayer. Sie absolvierte im Medical
Park die Reha, nachdem sie zwei kiinstliche
Knie erhalten hatte. Heute brettert sie wieder
tiber steilste Buckelpisten - mit einem guten
Gefuhl, wie sie unserer Zeitung bestatigte.

Professionelle Tests fiir die Belastbarkeit

Wie schafft man eine rasche Ruckkehr zum
Sport bei maglichst geringem Risiko einer er-
neuten Verletzung? Professor Schmitt-Sody
sieht das Erfolgsrezept in einer ,phasenab-
hangigen Reha“. Das bedeutet: Das Aufbau-
und Trainingsprogramm des Patienten sollte
unter arztlicher Kontrolle immer wieder liber-
priift und gegebenenfalls angepasst werden.
,Dazu gibt es spezielle Tests“, erlautert der
Orthopade. Nur wenn die Ergebnisse passen,
sollte man die Belastungsgrenze verschieben.
Sonst kann es ein boéses Erwachen geben,
wie Professor Schmitt-Sody am Beispiel eines
Kreuzbandrisses erlautert: ,Im ersten Jahr
nach der OP ist das Risiko einer Reruptur be-
sonders hoch, wie Arzte ein erneutes Reifien
nennen. Deshalb ist die Kombi aus Geduld
und engmaschigen Kontrollen der Belastbar-
keit der Strukturen hier besonders wichtig.”

Ganzheitliches Trainingsprogramm

Doch nicht nur die Dosierung des Trainings,
sondern auch die Ausgestaltung des Pro-
gramms ist entscheidend. ,Kraft alleine
reicht nicht aus, auch die Koordination muss
stimmen bzw. wieder verbessert werden®,
sagt Professor Schmitt-Sody. Und das gelte
nicht nur fiir den verletzten Bereich, sondern
fir den gesamten Korper. Der Reha-Profi: ,Ein
ausgewogenes, effektives Trainingspro-
gramm sollte den gesamten Korper und die
Bewegungsablaufe, die fur bestimmte Aktivi-
taten wichtig sind, miteinbeziehen. Das be-
deutet beispielsweise, dass man nach Knie-
verletzungen auch die Muskulatur an der Hiif-
te starkt sowie den unteren Riicken trainiert,
um eine gute Rumpfstabilitat zu erzielen.”
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> Profi-Losung fiir jeden
einzelnen Kniepatienten

Wenn das Kreuzband gerissen ist, kommen
die meisten aktiven und sportlichen Patienten
nicht um eine Operation herum. So soll die
Stabilitat des Kniegelenks sichergestellt wer-
den - dies ist auch deshalb wichtig, damit
keine Folgeschaden wie Arthrose entstehen.
Aber bei dem Eingriff kann man auch einiges
falsch machen - und diese Fehlerkette fangt
oft schon unmittelbar nach der Verletzung an:
Viele Patienten landen zu friih unterm Messer,
wie der erfahrene Knie-Spezialist Dr. Manuel
Kohne von der Orthopadischen Chirurgie Miin-
chen (OCM) erlautert: ,Bei 60 bis 70 Prozent
der Kreuzbandverletzungen ist eine sofortige
OP gar nicht nétig, im Gegenteil: Sie kann
mehr schaden als nutzen. Wenn man in ein
gereiztes Gelenk hineinoperiert, nimmt man
ein erhohtes Komplikationsrisiko in Kauf.

Spezial-Know-how fiir alle Verletzungsmuster

Kreuzbandriss ist nicht gleich Kreuzbandriss -
das weif’ Dr. Kbhne auch aus seiner Zusam-
menarbeit mit Top-Athleten. Als leitender
Mannschaftsarzt der deutschen alpinen Ski-
Asse hatte er vergangene Saison alle Hande
voll zu tun, operierte unter anderem unseren
Kitzbiihel-Helden Thomas Dref3en, dessen
Teamkollegen Andreas Sander und Slalom-
Ass Marina Wallner. Von seinem Knowhow
profitieren aber nicht nur Spitzensportler. Mit
jahrlich etwa 400 Kreuzband-Operationen,
250 weiteren arthroskopischen Eingriffen und
300 Gelenkersatz-OP gehort Dr. Kéhne zu
Miinchens routiniertesten Knie-Operateuren.
Und - das ist ihm wichtig - jeder Patient be-
kommt eine Profi-Losung, die auf sein Verlet-
zungsmuster und seine personliche Anspru-
che und Bediirfnisse abgestimmt ist.

Trend geht zur Quadrizepssehne

Wichtig dabei: Ein Kreuzband-Spezialist
braucht heutzutage ein breites Repertoire,
das bedeutet: Er muss verschiedene Behand-
lungsstrategien bzw. OP-Techniken aus dem
Effeff beherrschen, um die Erfolg verspre-
chendste fur jeden einzelnen Patienten an-
wenden zu kénnen. ,Wir sprechen von indivi-
dualisiertem Vorgehen*, erklart Dr. Kéhne. So
gibt es verschiedene Sehnen, die als Ersatz-
material fiir das gerissene Kreuzband dienen
konnen. ,In den meisten Fallen wird eine Beu-
gesehne aus dem hinteren Oberschenkel ent-
nommen, die man auch Hamstrings nennt.
Aber immer haufiger werden auch Anteile der
Quadrizepssehne aus dem vorderen Ober-
schenkel verwendet. Diese Variante bringt
sehr gute Ergebnisse, wie neue biomechani-
sche Studien belegen®, berichtet Dr. Kéhne.
Die Quadrizepssehnen-Lésung kommt vor al-
lem bei Begleitverletzungen wie einem Innen-
bandriss zum Einsatz, weil sich Letzteres da-
durch besser erholen kann und seine Funkti-
on nicht zusatzlich durch die Entnahme der
Beugesehnen geschwacht wird.“

Auch bei Revisionseingriffen - also wenn das
Kreuzband erneut gerissen ist - entscheidet
sich der Operateur immer ofter fiir die Quadiri-
zepssehne.
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» Mafigeschneiderte
OP-Strategie fiirs Knie

Ein Kreuzbandriss gilt - abgesehen vom kom-
plizierten Tibiakopfbruch - unter Sportlern als
GAU im Knie. Aber es gibt dazu auch eine gu-
te Nachricht: Experten haben die Strategien
zur Behandlung dieser Verletzung weiter ver-
feinert. So setzt Dr. Christian Wimmer vom
Zentrum fur Orthopadie & Sportmedizin
(ZFOS) auf individualisierte Kreuzband-Chirur-
gie. ,Darunter verstehen wir mafigeschneider-
te Losungen fiir jeden Patienten - abhangig
von seinem Verletzungsmuster und seinen
personlichen Anforderungen®, erklart Dr.
Wimmer. Er gilt auch als Mann fiir die schwie-
rigen Falle, verfugt uber viel Erfahrung in der
Revisionschirurgie. Dabei handelt es sich um
Eingriffe an Kreuzbandern, die erneut geris-
sen sind. Als Mannschaftsarzt der deutschen
Ski-Nationalmannschaft alpin und des TSV
1860 Miinchen betreut der Knie-Spezialist im
ZFOS auch viele Leistungssportler.

Individuelle Auswahl des Ersatzgewebes

Noch immer glauben viele Patienten irrtiim-
lich, ein gerissenes Kreuzband werde wieder
genaht. Das ist aber oft nicht méglich - ob-
wohl immer versucht wird, noch intaktes Ge-
webe zu erhalten. Meist wird das gerissene
Kreuzband durch eine korpereigene Ober-
schenkelsehne ersetzt. Welche genau, das
machen Dr. Wimmer und seine Kollegen im
Spezialisten-Zentrum ZFOS unter anderem
vom Verletzungsmuster abhéangig. Dabei spie-
len Begleitverletzungen wie etwa ein Innen-
bandriss eine Rolle. Ein weiteres Kriterium: die
Sportart, die der Patient betreibt. ,Ein Sportler,
der eine besondere Sprintfahigkeit braucht,
wird eher eine Sehne aus dem vorderen Ober-
schenkelmuskel erhalten, ein anderer Patient
dagegen vielleicht eher eine Beugesehne aus
dem hinteren Oberschenkel. Dazu analysieren
wir jeden Einzelfall grindlich®, erlautert Dr.
Wimmer. Die vordere Oberschenkelsehne
heifdt in der Fachsprache librigens Quadrizeps-
sehne, die hintere Semitendinosus-Sehne,
auch Hamstrings genannt. Mit Blick auf Hei-
lungsdauer und Nachbehandlung gibt’s keine
grof3en Unterschiede. Wichtig ist Dr. Wimmer
eine enge Abstimmung in der Reha-Phase zwi-
schen Arzt und Physiotherapeuten. Im ZFOS
wurde dazu extra eine eigene Abteilung mit
Physiotherapeuten und medizinischem Trai-
ningszentrum direkt im Haus eingerichtet.

Wenn das Kreuzband erneut gerissen ist

Die Verletzung ist auch wegen ihrer hohen
Wiederholungsgefahr so tiickisch. ,Statistisch
gesehen reif’en weltweit etwa bis 30 Prozent
aller operierten Kreuzbander erneut”, weifd Dr.
Wimmer. Viele solcher Patienten werden im
ZFOS behandelt. Die Experten haben viel Er-
fahrung in der Revisionschirurgie. Dazu ge-
hort etwa, die Bohrkanale zu sanieren. Dabei
handelt es sich - vereinfacht gesagt - um die
Bereiche im Knochen, die zur Verankerung
des Kreuzbandersatzes dienen. Manchmal
missen sie erst mit einer speziellen Technik
verschlossen werden, um erneut eine Sehne
als Kreuzbandersatz befestigen zu kénnen.
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> Zusammenhange bei
Knieverletzungen erkennen

Viele Patienten haben schon mal etwas von
einem Kreuzbandriss gehort, von einem ram-
ponierten Meniskus oder von einem Knorpel-
schaden. Dass diese Verletzungen allerdings
oft zusammenhangen - und wie genau, das
ist den wenigsten Kniegeschadigten so richtig
bewusst. ,Dabei ist es ganz entscheidend,
diese Zusammenhange und die Funktionsket-
te des gesamten Beines vor einer Knie-Opera-
tion zu beriicksichtigen®, betont Dr. Tim Kinat-
eder. Der Knie-Experte, der das renommierte
Zentrum fir Orthopadie und Sportmedizin
(ZFOS) mit aufgebaut hat, spricht von einer
,Kkausalen Ursachenkette“ und nennt ein
praktisches Beispiel: ,Wenn man einen Knor-
pelschaden behandelt, der Patient aber
gleichzeitig weiterhin eine ausgepragte Fehl-
stellung wie ein O- oder X-Bein aufweist, dann
kann die Behandlung zum Scheitern verurteilt
sein. Korrigiert man aber gleichzeitig die Bein-
achse und nimmt die Belastung aus dem be-
handelten Knorpelareal, sind die Erfolgschan-
cen ungleich hoher.”

Konzepte fiirs Kreuzband & Begleitschaden

Ahnliche »~Schnittmengen* gibt es auch bei
der Behandlung von Kreuzbandrissen und Me-
niskusverletzungen. ,Heutzutage versucht
man immer, so viel Meniskus wie moéglich zu
erhalten. Doch eine Naht hat perspektivisch
nur eine Chance, wenn das Knie stabil ist und
keine grofleren Scherkréafte entstehen. Das
bedeutet im Umkehrschluss: Man muss dann
gegebenenfalls auch das gerissene Kreuz-
band als zentralen Stabilisator ersetzen®, er-
klart Dr. Kinateder. Die Zahl solcher Kombina-
tionseingriffe steigt seit einigen Jahren zuneh-
mend an - aus dem Wissen heraus, dass oft
nur mit einem umfassenden Therapiekonzept
nachhaltiger Erfolg erzielt werden kann.
Insbesondere bei komplexen Kreuzbandver-
letzungen verfligt der Verbands- und Davis-
cup-Arzt des Deutschen Tennisbundes liber
viel Erfahrung. So kommen ins ZFOS viele Pa-
tienten aus ganz Deutschland, die sich wie-
derholt das Kreuzband gerissen haben. Vor je-
der Knie-OP verwendet Dr. Kinateder ausrei-
chend Zeit fiir eine genaue Analyse des Sta-
tus Quo. Die entscheidenden Fragestellungen:
Welches Verletzungsmuster liegt vor? Wie
stabil ist das Knie? Wo liegen die Bohrkanale
und welchen Durchmesser haben sie? Und
wie schaut die Beinachse aus? Gehaltene
Réntgenaufnahmen und Beinganzaufnahmen
sind dann in der Regel erforderlich.

Moderne Meniskuschirurgie setzt auf Erhalt

Auch in der modernen Meniskuschirurgie ist
die Planung entscheidend. ,Wenn moglich
versuchen wir den Meniskus zu erhalten, weil
er ein wichtiger Stabilisator des Gelenkes ist
und somit die friihzeitige Entstehung einer Ar-
throse verhindert. Hierbei kommt es vor allem
auf die Rissform und Lokalisation an.“ Exper-
ten sprechen von einer roten und einer wei-
Ben Zone. Die rote beschreibt Areale, wo Blut-
gefafde verlaufen, denn nur hier kann eine
Meniskusnaht nachhaltig verheilen.

Dr. Christian
Kothny
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P Kleinst-Endoprothese
schlieBt Behandlungsliicke

Wenn das Knie durch einen Knorpelschaden
stark in Mitleidenschaft gezogen ist, verlieren
die Patienten oft viel Lebensqualitat. Sie kla-
gen liber Schmerzen - oft auch im Ruhezu-
stand. Falls allerdings nur ein kleiner Teil der
Knorpelschicht zerstort ist (Fachbegriff: be-
grenzter Defekt), kame der Einsatz eines
kiinstlichen Kniegelenks noch zu frih. ,Die-
sen Patienten kénnen wir mit einem neuen
Behandlungsansatz helfen. Wir setzen einen
Mini-Oberflachenersatz ein, eine Art Kleinst-
Endoprothese”, sagt Dr. Christian Kothny,
Chefarzt der Orthopadie in der Schwabinger
Clinic Dr. Decker und Leiter des Miinchen Or-
tho Center. Das Hightech-Ersatzteil heifdt Epi-
sealer und stammt vom schwedischen Medi-
zintechnik-Unternehmen Episurf Medical.

Eine Alternative gerade fiir altere Patienten

Gerade altere Patienten sollen von der Inno-
vation profitieren. Dr. Kothny: ,Fiir sie fehlte
bislang eine echte Alternative. Viele kommen
fiir eine Knorpeltransplantation nicht mehr in-
frage, weil das Gelenk bereits zu stark ge-
schadigt ist. Gleichzeitig sind aber die Knor-
peldefekte noch nicht so weit fortgeschritten,
dass bereits der Einbau eines kompletten
Kunstknies oder eines Teilgelenkersatzes
sinnvoll ist. Hier schliefit die Mini-Endoprothe-
se eine Behandlungsliicke. Auch bei jiingeren
Patienten, bei denen eine Knorpeltransplan-
tation fehlgeschlagen ist, haben wir hiermit
eine exzellente Alternative.”

Implantate sind MaBanfertigungen

Den Ablauf der Therapie erortert der Orthopa-
de am Beispiel eines 69-jahrigen Patienten.
Er hat nun schon seit einigen Monaten erheb-
liche Schmerzen im rechten Kniegelenk. An-
sonsten sehr fit und agil, schranken den Pati-
enten innenseitige Beschwerden, also an der
medialen Oberschenkelrolle, erheblich in sei-
nem Alltag ein. ,lhm kénnen wir mit einem
vergleichsweise sanften Eingriff helfen — also
wenig invasiv, wie es in der Fachsprache
heifit“, so Dr. Kothny. Bei der eingehenden Un-
tersuchung zeigen sich keine Instabilitaten
des Kniegelenks und keine Anzeichen einer
Meniskusschadigung als Ausloser der Be-
schwerden. Auch die Beweglichkeit ist bei gu-
ter Funktion der Oberschenkelmuskulatur
nicht eingeschrankt. Bei der Analyse der vom
Patienten mitgebrachten Kernspinbilder
(MRT) fallt ein isolierter Defekt auf, bei hinrei-
chend intaktem Knorpel auf der gegenuberlie-
genden Seite. Nach weiteren detaillierten
MRT-Analysen werden die genauen Daten
liber den Knorpeldefekt an die Firma Episurf
nach Stockholm ubermittelt. Nach finfwochi-
ger Produktionszeit werden die Prothese und
eine Art spezielles Werkzeugset fiir den Ein-
bau nach Miinchen geliefert. Dr. Kothny kann
sie in der Clinic Dr. Decker einsetzen. Der Ein-
griff dauert etwa 40 Minuten. Nach zwei bis
drei Tagen in der Klink kann der Patient wie-
der nach Hause gehen. Er muss in der Regel
nicht an Gehstlizen gehen und kann sein Bein
nach zwei Wochen wieder voll belasten.

Innovative
Therapien fur
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» Effektiv und risikoarm:
Die Eigenblut-Therapie

Viele Patienten haben mit hartnackigen Ent-
ziindungen im Bereich von Muskeln, Sehnen
und Gelenken zu kampfen. Was tun bei sol-
chen Beschwerden? Eine mehrfache Behand-
lung mit Kortison-Spritzen ist nicht ungefahr-
lich - unter anderem wegen Nebenwirkungen
wie einem erhohten Infektionsrisiko oder
Schaden an gesundem Gewebe. Fiir solche
Falle gibt es eine ebenso risikoarme wie Er-
folg versprechende Alternative: die Injektion
von Eigenblut, unter Medizinern ACP-Therapie
genannt. Dabei werden - vereinfacht erklart
- aus dem Blut des Patienten die fiir die Hei-
lung wertvollen Bestandteile herausgelost
und in konzentrierter Form an die erkrankte
Stelle gespritzt. ,Damit kdnnen wir akute und
chronische Sehnenansatzentziindungen ef-
fektiv behandeln - vor allem am Ellenbogen®,
berichtet Dr. Werner Zirngibl, Experte im Me-
dizinischen Versorgungszentrum (MVZ) im He-
lios am Minchner Olympiapark. Sehnenent-
ziindungen am Ellenbogen machen beson-
ders vielen Menschen zu schaffen, die Betrof-
fenen leiden beispielweise an einem ,Maus-
arm“, einem ,Tennisarm“ oder einem ,Golf-
farm“ - oft iber Wochen oder sogar Monate.

Infektion nahezu ausgeschlossen

ACP ist die Abkirzung fir Autologes Conditio-
niertes Plasma. Das Grundprinzip: Das Blut
des Patienten wird in einer Zentrifuge bear-
beitet, bis das Blutplasma herausgelést ist.
Darin befinden sich in hoher Konzentration
Blutplattchen (Fachbegriff Thrombozyten) und
Wachstumsfaktoren. ,Sie bringen zwei Vortei-
le mit sich: einen entziindungshemmenden
und einen heilenden Effekt“, erlautert Dr. Zirn-
gibl. Das Schone an der Therapie: Sie hat fiir
den Patienten praktisch keine Nebenwirkun-
gen, wie Dr. Zirngibl berichtet: ,Auch das In-
fektionsrisiko ist durch den Einsatz einer spe-
ziellen Spritze nahezu ausgeschlossen.”

So lauft die Behandlung in der Praxis ab

Der Ablauf der Behandlung ist einfach: Der Pa-
tient muss sich lediglich eine kleine Menge Blut
abzapfen lassen - etwa 15 Milliliter - und ab-
warten, bis es aufbereitet ist. Dann bekommt
er eine Spritze und kann wieder gehen. Eine
Sitzung dauert kaum lénger als eine halbe
Stunde. Allerdings braucht der Patient hinter-
her auch etwas Geduld, denn anders als bei-
spielsweise nach Kortison-Spritzen setzt bei
der ACP-Therapie der Heilungseffekt erst nach
einer gewissen Zeit ein. ,Er kristallisiert sich
meistens nach etwa funf bis sieben Tagen her-
aus. In vielen Fallen ist es auch sinnvoll, die
ACP-Therapie zu wiederholen. In der Regel er-
halt der Patient zwei bis drei Injektionen im
mehrwochigen Abstand®, berichtet Dr. Zirngibl.
,Daflr ist das Ergebnis meistens sehr nachhal-
tig, und der Patient setzt sich nicht dem Risiko
von Gewebeschaden aus, das etwa beim haufi-
gen Einsatz von Kortison besteht.” In wissen-
schaftlichen Studien hat sich unter anderem
herauskristallisiert, dass die ACP-Therapie an-
deren Spritzenkuren liberlegen ist - beispiels-
weise Injektionen mit Hyaluronsaure.

Dr. Heribert
Konvalin

Medizinisches Versorgungszentrum im
Helios (MVZ)

Helene-Weber-Allee 19

80637 Miinchen

Telefon: 089/ 15 92 77-0
www.mvz-im-helios.de
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» Unterschatzte Gefahr:
Das Knochenmarkdodem

Bei Verletzungen am Kniegelenk kann Erfah-
rung das wertvollste Pfund sein - insbeson-
dere dann, wenn es sich nicht um ,Klassiker*
wie einen Kreuzbandriss, einen Seitenband-
riss oder einen Meniskenschaden handelt.
Von diesen Verletzungen hat fast jeder Pati-
ent schon mal was gehort. Aber ein Knochen-
markodem haben die wenigsten auf dem
Schirm, wenn es um Knieprobleme geht, lei-
der auch langst nicht alle Arzte. ,Diese Er-
krankung wird oft erst spat erkannt. Dabei
kann sie dramatische Folgen haben”, warnt
Dr. Heribert Konvalin, Knie-Spezialist im MVZ
im Helios am Olympiapark. ,Es kann eine so-
genannte Nekrose entstehen, das bedeutet:
Der Knochen stirbt ab. Wenn das Areal, das
zugrunde geht, relativ grof ist, kann sich ein
freier Gelenkkorper bilden. Er kann das Ge-
lenk so weit zerstoren, dass dem Patienten
nur noch ein kiinstliches Kniegelenk hilft.“
Bei einem Knochenmarkédem hat sich Fliis-
sigkeit im Knochen eingelagert, es kommt zu
einer Schwellung. Die Diagnose ist nicht ganz
leicht, weil sowohl Réntgen- als auch Ultra-
schalluntersuchungen keinen Aufschluss brin-
gen. ,Man braucht eine Kernspintomografie
(MRT)“, erlautert Dr. Konvalin. Auf diesen
Schichtaufnahmen zeigt sich das Knochen-
markoédem als heller oder dunkler Fleck.

Die drei Hauptursachen der Erkrankung

Drei Hauptursachen konnen hinter der Erkran-
kung stecken: zum einen Uberlastung, etwa
durch zu intensives Training oder Wettkampfe
wie Marathonlaufe; zum anderen eine fortge-
schrittene Abnutzung der schiitzenden Knor-
pelschicht (Arthrose). Fehlstellungen der Bein-
achse (0- oder X-Beine) konnen diesen Pro-
zess beschleunigen. Die dritte Moglichkeit ist
ein Unfall. So kann ein Knochenmarkédem
beim Fuf3ball oder beim Skifahren entstehen.
Es ist dann die Folge eines sogenannten bone
bruise - mit diesem englischen Fachbegriff
beschreiben Experten praktisch eine Stau-
chung des Knochens. Dabei entstehen Mik-
rofrakturen, also Minirisse beziehungsweise
Briiche der kleinen Balkchen im Inneren des
Knochens, die wiederum Einblutungen und
Wassereinlagerungen verursachen.

Behandlung erfordert Geduld und Disziplin

Die Patienten stellt die Erkrankung auch vor
ein mentales Problem: Die Behandlung eines
Knochenmarkodems erfordert viel Geduld
und Disziplin. ,Das Knie muss konsequent
entlastet werden: Man muss auf Gehstitzen
laufen®, erklart Dr. Konvalin. ,Die Heilung
kann langwierig sein und auch mal ein halbes
bis Dreivierteljahr dauern. Wichtig ist eine un-
terstiitzende Physiotherapie.” Die Knochen-
heilung lasst sich mit Infusionen unterstiit-
zen. Dabei bekommt der Patient Bisphospho-
nate - Medikamente, die ansonsten meist zur
Behandlung von Osteoporose (Knochen-
schwund) eingesetzt werden. ,Auch wenn die-
se Medikamente nicht speziell fiur das Prob-
lem Knochenmarkodem zugelassen sind,
konnen diese helfen“, betont Dr. Konvalin.

Prof. Dr. Stefan
Hinterwimmer

OrthoPlus Miinchen, Lenbachplatz 2a,

80333 Miinchen, Tel: 089 68 00 278 00
ATOS Klinik Miinchen, Effnerstraie 38,
81925 Miinchen, Tel. 089/ 2 04 00 00,

ATOS Starmed Klinik, Putzbrunner Str. 9,
81737 Miinchen, Tel. 089 4 50 28 50,
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> Ein zusatzliches Band
als Knie-Stabilisator

Wenn das vordere Kreuzband zum wiederhol-
ten Mal reifit, stellt sich die Frage nach dem
Warum. ,0ft war die Drehstabilitat nicht aus-
reichend gewahrleistet*, erlautert Professor
Dr. Stefan Hinterwimmer. Der Knie-Spezialist
der ATOS-Klinikgruppe, der in der Gemein-
schaftspraxis OrthoPlus am Lenbachplatz
praktiziert, verwendet eine moderne OP-Tech-
nik, um diesen Risikofaktor entscheidend zu
reduzieren. Dabei ersetzt er nicht nur das vor-
dere Kreuzband, sondern zusatzlich auch ein
weiteres kleines Band, das meist ebenfalls
gerissen ist. Auf Medizinerdeutsch heifit es
Anterolaterales Ligament (ALL). Es setzt auf
der AuRenseite des Knies zwischen Ober-
schenkelknochen und Schienbein an und
dient als seitlicher Stabilisator. ,Wenn man
das ALL gleichzeitig erneuert, sinkt die Rerup-
turrate des Kreuzbandes, also die Wiederho-
lungsgefahr eines erneuten Risses, ganz we-
sentlich. Zudem steigt die Heilungsrate von
Meniskusnahten deutlich an“, berichtet Prof.
Hinterwimmer: ,Daher ist es heute haufig an-
gezeigt, das gerissene Kreuzband zusammen
mit dem ALL zu ersetzen, vor allem bei ganz
jungen aktiven Patienten, bei Leistungssport-
lern und bei Wiederholungsverletzungen.”

Ersatzgewebe aus der Gracilis-Beugesehne

Wie auch das Ersatzmaterial fiirs Kreuzband
gewinnt der Experte das Material fiir ein neu-
es ALL-Band aus einer Sehne - genauer ge-
sagt aus der Gracilis-Sehne, einer Partnerseh-
ne der Semitendinosus-Beugesehne auf der
Oberschenkelriickseite. Die Gracilis-Sehne
wird beispielsweise auch zur Stabilisierung
der Kniescheibe nach einer Ausrenkung
(Fachbegriff Luxation) verwendet. Insgesamt
dauert der Eingriff, bei dem Kreuzband und
ALL ersetzt werden, etwa 45 Minuten.

Naht bei Meniskus-Rampen-Verletzungen

Wenn das vordere Kreuzband gerissen ist,
achtet Prof. Hinterwimmer auch auf soge-
nannte Meniskus-Rampen-Verletzungen (eng-
lischer Fachbegriff Ramp Lesion). ,Sie kommt
bei etwa jedem vierten Patienten mit vorderer
Kreuzbandruptur vor. Dabei reifit ein kleines
Band am hinteren inneren Schienbeinkopf,
das den Innenmeniskus fixiert. Wenn diese
Bandverbindung nicht mehr intakt ist, dann
fallt der Innenmeniskus als zusatzlicher Stabi-
lisator des Kniegelenks aus*, erklart der Or-
thopade. Generell hat Prof. Hinterwimmer bei
Meniskusverletzungen den Erhalt dieser wich-
tigen Knorpelscheiben im Fokus. Wahrend die
Menisken noch vor einigen Jahren im Scha-
densfall relativ groRziigig entfernt bzw. ge-
glattet wurden, weifs man heute um ihre Be-
deutung: ,Sie schiitzen das Gelenk unter an-
derem vor der Entstehung von Arthrose.”
Neben den Operationen bei Knieverletzungen
- jeder dritte ist ein Revisionseingriff, also die
Versorgung eines schon einmal operierten
Kniegelenks - hat sich Prof. Hinterwimmer
auch auf die Versorgung von Sehnenrissen
am Becken spezialisiert. Von dieser Verlet-
zung sind sehr haufig Sportler betroffen.
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P Verletzt durch falsches Training:
Was Laufer oft unterschitzen

Raus aus dem Winterschlaf, rein in die Joggingschuhe: ,Sport
ist sehr gut fiir Korper und Geist, aber man sollte gerade jetzt
im Friihjahr nicht zu schnell das Training steigern, sonst er-
reicht man genau das Gegenteil“, warnt Dr. Frank Meinhard Ba-
lensiefen, Facharzt fiir Orthopéadie und Chefarzt des Endozent-
rums am Orthopadiezentrum Miinchen Ost (0ZMO). Der Grund:
Lsunser Herz-Kreislaufsystem gewohnt sich sehr schnell an das
Training nach der Winterpause, aber die Sehnen, Gelenke und
Knochen brauchen deutlich mehr Zeit, um sich an die neue Be-
lastung anzupassen®, erklart Dr. Balensiefen.

Der betreuende Arzt der deutschen Eishockey-Nationalmann-
schaften rat deshalb zu einer Drei-Saulen-Strategie aus guten
Schuhen, richtigem Gehen und einem intensiven Muskeltrai-
ning. ,Gerade Laufanfanger oder Wiedereinsteiger sollten Lauf-
schuhe mit einer sehr guten Dampfung nehmen. Zwar nutzt
sich diese Dampfung im Laufe der Zeit ab, aber dann haben
sich die Fiie auch an die neue Belastung gewohnt.*

Falscher Gang kann auch Knien, Hiiften und Riicken schaden

Der erfahrene Orthopade rat auch dazu, neue Schuhe in einem
Fachgeschaft zu kaufen. ,Dort kann man die Schuhe auf einem
Laufband testen und ein gut ausgebildeter Verkaufer erkennt so-
fort, ob moglicherweise eine Fehlstellung vorliegt, die man dann
bei einem Orthopaden abklaren lassen sollte. Ein weiterer Tipp:
Bringen Sie lhre alten Schuhe mit, weil man uber die Abnutzung
Fehlstellungen gut erkennen kann.“

Ebenfalls enorm wichtig ist das richtige Gehen. ,Mittlerweile lei-
det jeder zweite Deutsche an Fuf3problemen. Der haufigste Feh-
ler ist falsches Auftreten beim Fersengang®, stellt Dr. Balensiefen
fest und erklart: ,Wenn man mit der Ferse auf den Boden auftritt,
ubertragt sich der Druck liber Knie, Becken und Wirbelsaule bis
in den Kopf. Das sind die Erschiitterungen, die der Fersengang
durch den Korper schickt und die langfristig an Knie, Hufte und
Bandscheiben zu Schaden fiihren. Der Ballengang dagegen ist
leicht und entspannt. Bei jedem Schritt lasst man den Vorfuf ent-
spannt nach unten zeigen. Dann tritt man mit dem auferen Vor-
fu® zuerst auf, fast zeitgleich mit dem Ballen und erst dann mit
der Ferse.”

Der beste natiirliche Schutz fiir die FiiRe sind starke Muskeln.
JViele Laufer beschranken sich auf das reine Lauftraining und
sind dann frustriert, wenn Schmerzen und Verletzungen zu lan-
gen Pausen zwingen*, weifd Dr. Balensiefen. Sein dringender Rat
an alle Laufer, insbesondere an jene, die bislang nicht so haufig
trainiert haben: ,Stérken Sie lhre Muskeln. Stellen Sie sich zum
Beispiel nur mit den Zehen auf einen Treppenabsatz und gehen
immer wieder auf die Zehenspitzen. Damit kraftigen Sie die Fuf3-
und Unterschenkelmuskulatur. Steigern konnen Sie diese Ubung,
indem Sie das Ganze auf einem Bein machen oder Gewichte hin-
zunehmen. Perfekt fiir die Oberschenkelmuskulatur sind auf3er-
dem Kniebeugen. Und: Laufen Sie so oft es geht barfuf.

Auch gelenkschonende Sportarten ins Programm einbauen

Auch die richtige Sportwahl spielt eine Rolle, mahnt Dr. Balen-
siefen: ,Gerade im Friihjahr, wenn es mit dem Training losgeht,
sollte man Sportarten mit abrupten Stopp- und Drehbewegun-
gen, wie Tennis, FuBball oder Squash, erst einmal meiden. Bes-
ser ist es, neben einem Lauf- und Krafttraining auch gelenk-
schonende Alternativen wie Schwimmen und Radfahren in das
Training einzubauen.”

Doch bei aller Vorsicht ist niemand davor gefeit, sich beim Lau-
fen den Fuf zu verknacksen. ,Das ist Pech und genau an die-
ses Wort sollte man sich auch erinnern®, so Dr. Balensiefen.
Der Orthopade: ,Die erste Hilfe funktioniert nach der PECH-For-
mel. P fiir Pause, E fiir Eis, C fur Kompression, also fiir eine fes-
te Bandage, und H fiir Hochlagern. Wer das befolgt, ist schnel-
ler wieder fit. Aber nichts tibertreiben. Wer trotz Schmerzen
wieder ins Training einsteigt, riskiert, dass die nachste Zwangs-
pause umso langer wird."
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> Schulter und andere Gelenke:
Holen Sie eine Zweitmeinung ein!

,Die Schulter ist das komplizierteste Gelenk im menschlichen
Korper. Ich rate deshalb dringend allen betroffenen Patienten,
sich vor einer eventuell geplanten Operation unbedingt eine
fundierte Zweitmeinung von einem erfahrenen Schulterexper-
ten einzuholen und zu priifen, ob der behandelnde Arzt auch
uber die notwendige Erfahrung fiir diesen Eingriff verfiigt®, er-
klart Professor Dr. Peter Diehl. Der Facharzt fur Orthopadie ist
Chefarzt der minimalinvasiven Schulter- und Kniegelenkschir-
urgie am Orthopadiezentrum Miinchen Ost (0ZMO).

Der Grund fiir seine Empfehlung: Schulterschmerzen kénnen
ganz unterschiedliche Ursachen haben. ,Unter anderem fiihren
Gelenkverschleifl, Haltungsprobleme, Uberlastung oder ein
Trauma zu Schulterschmerzen. Die Therapie muss deshalb in-
dividuell abgestimmt sein. Eine Operation sollte immer die letz-
te Option sein”, so Professor Dr. Diehl.

Schonende OP-Techniken und Alternativen ohne Skalpell

Bei einer Reihe von planbaren Operationen haben Patienten seit
2017 einen gesetzlichen Anspruch auf eine fachlich-fundierte
Zweitmeinung. In vielen anderen Fallen tibernehmen die Kran-
kenkassen auf freiwilliger Basis die Kosten fiir die Zweitmeinung.
Patienten wird deshalb geraten, sich vorher mit der jeweiligen
Krankenkasse in Verbindung zu setzen.

Professor Diehl: ,Gerade in der Orthopadie hat die Medizin in den
vergangenen Jahren enorme Fortschritte gemacht. In vielen Fal-
len gibt es OP-Methoden, die weitaus schonender ablaufen, oder
Alternativen, die ganz ohne eine Operationen auskommen. Da je-
de Operation immer ein Risiko darstellt, sollten zunachst alle
nichtoperativen Therapien von einem erfahrenen Facharzt liber-
prift werden.“

So kann eine sogenannte Kalkschulter, die starke Schmerzen ver-
ursacht, in vielen Fallen mit der Stofwellentherapie erfolgreich
behandelt werden. Professor Diehl erklart die Behandlung: ,Bei
der StoRwellentherapie wird mithilfe eines speziellen Gerates
Energie in die betroffene Korperregion geleitet, was zu einer deut-
lichen Beschwerdebesserung und Regeneration flihren soll. Die
Stofwellentherapie eignet sich nicht nur fiir die Behandlung einer
Kalkschulter, sondern unter anderem auch bei Tennisarmen, Fer-
senspornen, Achillessehnenreizungen oder Knochenbriichen, die
nur verzégert heilen.”

Stammzellen-Therapie bei Arthrose im Kniegelenk

Sehr gute Erfolge erzielt Professor Diehl auch mit der neuen
Stammzellen-Therapie, die bei einer Arthrose im Knie einge-
setzt wird. Als einer der ersten Arzte in Bayern hat der renom-
mierte Knie- und Schulterexperte dafiir das Placet der Regie-
rung von Oberbayern bekommen. ,Bei der Stammzellen-Thera-
pie enthehmen wir Fettgewebe aus dem Bauch, extrahieren in
einem mechanischen Verfahren ein Zellgemisch, das reich an
Stammezellen ist, und injizieren dies in den sogenannten
Hoffa’sche Fettkérper am Knie. Durch die Einspritzung von
Stammzellen gelingt es in vielen Fallen, die Schmerzen fiir eini-
ge Jahre zu lindern oder sogar zu beseitigen.”

Auch wenn eine Gelenkersatz-Operation unvermeidbar ist, soll-
ten Patienten eine fachkundige Zweitmeinung einholen. ,Beim
Gelenkersatz gibt es enorme Unterschiede in puncto Sicherheit
und Qualitat. Jeder Patient sollte sich deshalb informieren, wel-
ches Produkt von welchem Hersteller eingesetzt werden soll*,
rat Professor Diehl.

Die Sorge von Patienten, dass die Frage nach einer Zweitmei-
nung als Misstrauen gegeniiber dem behandelnden Arzt ausge-
legt wird, sei librigens unbegriindet, beruhigt Professor Diehl:
,Fur einen renommierten Arzt, der tiber viel Erfahrung und eine
grofle Anzahl erfolgreicher Operationen verfiigt, ist das Stan-
dard. Wenn die Zweitmeinung die Diagnose des behandelnden
Arztes dann auch bestatigt, dann ist das auch fiir die Patienten
beruhigend, was sich wiederum positiv auf die Heilung auswir-
ken kann.”

Innovative
_ Therapien fur
... Ihre Gelenke




Innovative -
Therapien fur ..
lhre Gelenke .-

Der richtige Sport bei Arthrose

Arthrose-Patienten muissen auf Sport nicht verzichten - im Ge-
genteil: Mit dem richtigen Maf3 und der richtigen Technik ist zyk-
lische Be- und Entlastung sogar gut fur die Gelenke, erklart die
Gesellschaft fiir Orthopadisch-Traumatologische Sportmedizin
(GOTS). Sportarten wie Radfahren, Nordic Walking oder Wasser- Dr Bernd
gymnastik sind besonders geeignet. Technisch anspruchsvollere -
Sportarten wie Golf, Tennis oder Reiten sind mit Arthrose eben- M ayer

falls nicht tabu. Voraussetzung ist aber, dass Betroffene sie

schon vor Entstehung der Krankheit ausgeubt haben - und dass

sie sich damit abfinden, mit Gelenkverschleif nicht mehr das ZFOS

gleiche Leistungsniveau zu schaffen wie friiher. Zentrum fiir Orthopidie & Sportmedizin
Technik und Ausrustung missen Betroffene zudem anpassen. Nymphenburger Str. 110

Das kann bedeuten, beim Golfen gedampfte Schuhe zu tragen 80636 Miinchen

oder beim Tennis die Rumpfrotation etwas einzuschrénken. Es Telefon: (089) 129 20 33

g!bt aIIercEIings a.uch Sportarten, die fur A'rthrose-Patienten gar mi?:?e.:r:taﬁat@ sHos.de

nicht geeignet sind - vor allem solche mit hohem Tempo, Fremd-

kontakt und unvorhersehbaren Richtungswechseln. Viele leicht-
athletische Disziplinen fallen darunter, auch Trampolinspringen
und zahlreiche Mannschaftssportarten: Fuf3ball, Basketball oder
Handball zum Beispiel.

> Schonende OP-Technik
bei Knick-SenkfuBl

Sie sind das Fundament unseres Korpers und
zugleich eine Art Doppelkraftwerk: Unsere Fu-
e tragen uns durchs Leben. So legt rein sta-
tistisch gesehen jeder Mensch etwa 130 000
Kilometer zuriick - umgerechnet an die 200
Millionen Schritte. Kein Wunder, dass die Fu-
e mit ihren jeweils 26 Knochen, 32 Muskeln
und Sehnen sowie 107 Bandern irgendwann
anfallig fiir Verschleiflerscheinungen werden
konnen. Eine haufige Schwachstelle ist die
Sehne des hinteren Schienbeinmuskels, in
der Fachsprache Tibialis-posterior-Sehne ge-
nannt. ,Wenn sich diese entziindet, kann ein
Knick-Senkfuf entstehen®, erklart Dr. Bernd
Mayer, der Fuf- und Hand-Experte des Zen-
trums fiir Orthopadie und Sportmedizin. Das
ZFOS in Nymphenburg setzt auf ein hohes
Maf3 an Spezialisierung innerhalb des gesam-
ten orthopadischen Behandlungsspektrums,
insbesondere bei Operationen. Dazu gehoren
neben Erfahrung und hohen Fallzahlen - und
damit viel Routine - auch moderne und inno-
vative OP-Techniken. So wahlt Dr. Mayer nach
Moéglichkeit minimalinvasive Verfahren, fiihrt
die Eingriffe mithilfe kleinster Hautschnitte
und filigraner Instrumente durch. Neben Klas-
sikern wie Fehistellungen (z. B. Hallux Valgus)
operiert Dr. Mayer die gesamte Erkrankungs-
palette an Fiiflen und Handen, setzt u. a. auch
Prothesen fiirs obere Sprunggelenk ein.

Konservative Therapie zunédchst erste Wahl

Bei einem Knick-Senkfufl knickt der Fuf nach
innen ein, und das Langsgewolbe senkt sich
ab. Solange der Patient ,nur“ Beschwerden
und noch keine Funktionseinschrankungen
hat, ist zunachst meist eine konservative The-
rapie die erste Wahl. ,Dazu gehoren u. a. eine
gezielte Physiotherapie, Einlagen, mitunter ei-
ne Ruhigstellung durch einen speziellen medi-
zinischen Stiefel, den wir Arzte Walker nen-
nen*, erklart Dr. Mayer. Auch Spritzen an die
entziindete Stelle konnen helfen, beispiels-
weise mit Eigenblut. Dabei werden die wert-
vollen Enzyme und Wachstumsfaktoren aus
dem eigenen Blut des Patienten herausgefil-
tert und an die entziindete Stelle gespritzt.

Wieder mehr Lebensqualitat durch eine OP

Falls die konservative Therapie Uiber Wochen
und Monate keinen Erfolg bringt oder die
Funktion des Fuf3es zunehmend einge-
schrankt ist, ist eine OP ratsam. Hierbei gibt
es im Wesentlichen zwei Varianten: ,Sofern
die Gelenke des unteren Sprunggelenks noch
intakt sind, kann man die Fehlstellung mit ei-
ner knéchernen Korrektur am Fersenbein be-
heben. Gleichzeitig muss man eine Sehnen-
umverlagerung vornehmen, das bedeutet:
Meist wird eine intakte Beugesehne der Zehen
verwendet, um die Tibialis-posterior-Sehne zu
ersetzen®, erlautert Dr. Mayer. Sind die Gelen-
ke schon stark geschadigt, bleibt nur eine Ver-
steifung von Anteilen des unteren Sprungge-
lenks in optimaler Stellung. ,Die Patienten ha-
ben danach wieder ein stabiles Fundament,
konnen ihren Fuf3 fast normal abrollen. Ihre
Lebensqualitat verbessert sich stark.”

Fotos: Privat (13), Panther Media (2), Klosterfrau, Shutterstock, Science Photo Library, Vario Images, Alimdi
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> Moderne OP-Technik
fiir die Schulter

Die Schulter ist ein Alleskénner, sie ermég-
licht den Armen einen Bewegungsspielraum
von 360 Grad. Fiir die Funktion und Stabilitat
des Kugelgelenks ist eine Gruppe von vier
Muskeln zustandig: die Rotatorenmanschette.
Sie heifdt so, weil ihre Muskeln vor allem fiir
die Innen- und Auf3enrotation verantwortlich
sind. Von einer Manschette ist die Rede, weil
die Sehnen der Muskeln den Oberarmkopf
flachig - ahnlich einer Manschette - umgrei-
fen. Wenn sie Schaden nimmt, sprechen Me-
diziner von einer Rotatorenmanschettenlasi-
on. ,Die Patienten klagen tGiber Nachtschmerz
und haben Beschwerden, wenn sie den Arm
bewegen. Diese Schmerzen strahlen oft von
der Schulter in den Oberarm aus®, erklart Dr.
Georg Ottl vom ZFOS (Zentrum fur Orthopadie
und Sportmedizin), das auf ein Hochstmafl an
Qualitat durch Spezialisierung setzt. Dabei ist
Dr. Ottl der Experte fiir arthroskopische Schul-
terchirurgie, u. a. zum Nahen der Rotatoren-
manschette und Schulterstabilisierung nach
einer Schulterverrrenkung (Luxation).

Erfahrung mit voroperierten Patienten

Zudem hat der Fachmann viel Erfahrung bei
der Versorgung von Schultereckgelenkspren-
gungen sowie von Bizepssehnenproblemen.
Er nimmt auch viele Revisionsoperationen vor
- also Eingriffe nach erneuten Sehnenrissen.
Neueste OP-Methoden gehéren ebenso zu Dr.
Ottls Repertoire, etwa die Wiederherstellung
der oberen Gelenkkapsel mittels Ersatzgewe-
be, in der Fachsprache SCR-Technik genannt.
Damit lassen sich auch groflere Defekte so
reparieren, dass die Schulter schmerzfrei und
funktionsfahig werden kann.

Schonende arthroskopische Technik

Die Rotatorenmanschette erleidet meist aus
zwei Griinden Schaden: zum einen durch Ver-
letzungen, hiervon sind haufig jliingere Patien-
ten beispielsweise bei einem Sportunfall be-
troffen. Zum anderen kann die Sehnenkappe
verschleif3bedingt reiflen - oft infolge eines
Engpasssyndroms. ,Dabei reiben die Sehnen
Uber knoécherne Vorspriinge, fransen aus und
reifen ein*, erklart Dr. Ottl. Ist die Rotatoren-
manschette noch intakt, kann der Patient mit
einem gezielten Physio- und Trainingspro-
gramm seine Beschwerden in den Griff be-
kommen. Wenn allerdings das Gewebe be-
reits stark beschadigt ist bzw. bereits ein
kompletter Riss vorliegt, bleibt bei bestehen-
den Schmerzen und Kraftverlust oft nur die
operative Sehnennaht. Um die optimale Be-
handlungsstrategie festzulegen, setzt Dr. Ottl
auf eine griindliche Diagnostik. Dazu gehort
fiir ihn neben einem ausfiihrlichen Gesprach
eine Untersuchung der Schulter sowie bildge-
bende Verfahren wie Ultraschall, Magnetreso-
nanztomografie (MRT) und Rontgen. Operati-
onen an der Rotatorenmanschette sind in fast
allen Fallen arthroskopisch méglich. Dabei
reichen Dr. Ottl drei bis vier bleistiftdicke Zu-
gange aus. Vorteile der schonenden Technik:
kleinere Narben, weniger Gewebeschaden
und eine insgesamt raschere Heilung.



