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» Wie Sie nach Meniskusschdaden und anderen
Verletzungen schnell und sicher wieder sporteln

Man muss keinen 100-Meter-Sprint absolvie-
ren oder beim Fufiball in einen knallharten
Zweikampf gehen, um sich diese Verletzung
einzuhandeln - ein falscher Schritt, meist mil
einer ungliicklichen Drehung kann schon rei-
chen: Meniskusverletzungen zahlen zu den
hdufigsten Knieverletzungen. Sie kinnen
dem Patienten arg zusetzen, die Beschwer-
den reichen von starken stechenden Schmer-
zen bis hin zu Schwellungen und dem ungu-
ten Geflihl, dass das Kniegelenk blockiert ist
und sich nicht mehr richtig bewegen lasst.
.Bei einem Meniskusriss kommen zwei Ursa-
chen infrage: Entweder entsteht er durch eine
Verletzung oder aus Abnutzung bzw. Gelenk-
verschleiss heraus, den wir Mediziner als de-
generative Veranderung bezeichnen®, erklart
Privatdozent Dr. Stephan Lorenz, der Chefarzt
der Sportorthopadie im Chirurgischen Klini-
kum Minchen-Siid. Die Behandlung solcher
Erkrankungen gehodrt zu den Steckenpferden
des renommierten Gelenkspezialisten — und
zwar verbunden mit einem hohen Anspruch:
Wir wollen gerade sportlich aktiven Men-
schen dabei helfen, so schnell wie maglich
wieder ihren Sport ausiiben zu kinnen, ganz
egal, wie alt sie sind. Ziel ist es, dass der Pa-
tient - ob Hobbysportler oder Top-Athlet -
dasselbe Leistungsniveau erreicht, das er vor
der Verletzung hatte.®

Effektive Therapiestrategien und moderne
OP-Techniken von Kopf bis FuB

Entscheidend: die Wiederherstellung von Be-
weglichkeit und Belastbarkeit. Welche Thera-
pie-Strategien hierbei am effektivsten sind, ge-
hdrt zu den Forschungsschwerpunkten des
Chefarztes und seiner Abteilung. Dabei behan-
deln sie die gesamte Palette der Schaden an
diesem grofien Gelenk, die neben besagten
Meniskusverletzungen auch  Klassiker® wie
Kreuzbandrisse, Sehnenreizungen oder Knor-
pelschaden. Die Experten nutzen moderne OP-
Techniken und arbeiten eng mit den Unfallchir-
urgen im Haus zusammen, um auch komplexe
Verletzungen mit Knochenbeteiligung, etwa Ti-
biakopfbriiche, optimal versorgen zu kénnen.
Dariiber hinaus kilmmern sich Dr. Lorenz und
seine Kollegen um das komplette Spektrum
der modernen Sportorthopadie. Es reicht prak-
tisch von Kopf bis Fuf3 - von Erkrankungen und
Verletzungen an der Schulter bis zu Schiden
am Sprunggelenk (siehe auch Beitrag liber Dr.
Dreyer in diesem Magazin). Ein Fokus liegt auf
Eingriffen zur Behebung von Instabilitaten, die
meist arthroskopisch mithilfe sogenannter Fa-
denanker durchgefiihrt werden, um die Belast-
harkeit des Kugelgelenks wieder zu gewahr-
leisten. Auch beim Knochenaufbau an Ober-
armkopf und Gelenkpfanne verfiigen die Profis
vom Chirurgischen Klinikum Miinchen-5iid am
Isarkanal (ber Expertise.
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Nihen statt entfernen: Der Trend geht
zum Erhalt der Gelenkpuffer

Doch zuriick zum Malheur mit dem Menis-
kus. Frither sind die Mediziner mit den Ge-
lenkpuffern nicht gerade sanft umgegangen.
Wenn sie gerissen waren, wurden sie oft
grofiziigig ausgeschnitten oder sogar kom-
plett entfernt. Doch inzwischen hat sich die
Strategie der Spezialisten - auf der Basis von
Langzeitstudien und wissenschaftlichen Er-
kenntnissen - deutlich verandert. Der Trend
geht heute ganz klar zum Erhalt. Wir versu-
chen, so wenig Gewebe wie mdglich zu ent-
fernen und so viele Risse wie mdglich zu na-
hen. Der Grund: ,Die Menisken haben eine
wichtige Dampferfunktion. Zudem unterstiit-
zen sie die Bander bei der Stabilisierung des
Gelenks” Friiher wurden diese Vorteile etwas
unterschatzt. Wenn _nur® eine Meniskusver-
letzung vorliegt, kann diese in der Regel mini-
malinvasiv operiert werden. Genauer gesagt
im Rahmen einer Arthroskopie, der Fachbe-
griff fiir eine Gelenkspiegelung. Dabei rei-
chen dem Mediziner zwei kleine Hautschnitte
von wenigen Millimetern aus. Durch den ers-
ten Schnitt wird eine sogenannte Optik einge-
fiihrt. ,Das ist praktisch eine Art Minikamera,
die die Bilder aus dem Inneren des Kniege-
lenks vergroffert auf einen Monitor liber-
tragt”, erklart Dr. Lorenz. ,Durch den anderen
Kanal werden filigrane Instrumente einge-
fiihrt, beispielsweise Frasen und Stanzen,
aber auch Nahtsysteme zur Refixierung des
Meniskus.® Der Eingriff erfolgt in der Regel in
einer leichten Narkose, kann aber auch unter
einer Spinalanasthesie vorgenommen wer-
den. Dabei spritzt der Narkosearzt ein Betdu-
bungsmittel in den Spinalkanal der Wirbel-
saule, sodass der Patient vom Becken ab-
warts wahrend der Operation nichts spirt.
_Der Eingriff dauert in der Regel 20 his 40 Mi-
nuten”, weify Dr. Lorenz. In den meisten Fal-
len geht der Patient bereits einige Stunden
nach dem Eingriff wieder nach Hause, falls
nitig bleibt er aber auch eine Nacht zur Beob-
achtung in der Klinik. Danach muss sich der
Patient einige Tage mit Gehstiitzen und Teil-
belastung bewegen. In der Regel ist er eine
Woche arbeitsunfihig. Ublicherweise sollte
er 6 bis 12 Wochen keinen Sport treiben, der
das Knie belastet. Radeln und Schwimmen
sind oft schon frither wieder méglich®, berich-
tet Dr. Lorenz. Meniskusoperationen sind
sehr erprobte Verfahren mit einer hohen Er-
folgsquote. _In etwa 80 bis 90 Prozent der
Falle ist das Knie nach einigen Wochen wie-
der voll belastbar®, so der Kniespezialist vom
Chirurgischen Klinikum Minchen-Sid.
Obwohl Meniskusschiden praktisch als Al-
lerweltsverletzungen” gelten, sollte man sie
griindlich untersuchen. So werden beispiels-
weise Ausrisse der Meniskuswurzel relativ oft
iibersehen. .Dabei wird — vereinfacht erklart
- die Authangung des Meniskus am Unter-
schenkelknochen ramponiert. Der Meniskus
verliert seine Spannung und damit seine
Funktion®, erklart Dr. Lorenz, der als ausge-
wiesener Spezialist fiir die Versorgung dieser
Art von Verletzungen gilt. _Der Eingriff erfolgt
arthroskopisch. Danach ist eine sachawdchi-
ge Entlastung des Beins nitig, um die sichere
Einheilung zu garantieren. Gut investierte
Zeit, denn: _Die Prognose ist gut. das Knie
spater in der Regel wieder voll belastbar®,
weify Dr. Lorenz.
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> Hier lassen sich auch die Profi-Sportler operieren

In der Abteilung fiir Fuf3- und Sprunggelenk-
chirurgie des Chirurgischen Klinikums Min-
chen Siid decken Chefarzt Dr. Florian Dreyer
und sein Team seit Oktober 2019 das kom-
plette Spektrum der Fufi- und Sprunggelenk-
chirurgie ab. Dazu gehdren operative Kor-
rekturen von Fehlstellungen, arthrotischen
Verdanderungen, chronischen Erkrankungen
von den Zehen bis zum Sprunggelenk sowie
sportbedingten Verletzungen und auch die
Endoprothetik - also der Gelenkersatz am
oberen Sprunggelenk. Erfahrung und erst-
klassige Diagnostik ist die Voraussetzung
fiir die Erkennung 3lterer, teils unerkannter
Verletzungen - ebenfalls ein Spezialgebiet
des Orthopaden, der sich auf die Fufi- und
Sprunggelenk-Chirurgie spezialisiert hat. In
den Reihen der Leistungssportler geniefit er
grifites Vertrauen. Dr. Dreyer - selbst sport-
lich sehr aktiv — war 2018 Teamarzt fir
Deutschland bei den Olympischen Spielen
in Pyeongchang und ist langjahriger Mann-
schaftsarzt der Deutschen Nationalmann-
schaft des Bob- und Schiittenverbandes
(BSD) sowie der Beachhandball-National-
Mannschaften. Bei der Behandlung von Brii-
chen, Bander- und Sehnenverletzungen ar-
beitet sein Arzte-Team eng mit der Unfallchi-
rurgie in der Spezialklinik in Thalkirchen zu-
sammen. Bei Dr. Dreyer suchen und finden
Menschen aller Altersgruppen Rat und Hilfe
— aktive Sport-Profis und Freizeitsportler ge-
nauso wie Senioren und natirlich auch Men-
schen aller Altersgruppen, die nicht sportein
machiten oder kinnen. Wir sind hier fir alle
da. Das ist uns sehr wichtig®, betont der Arzt
im Gesprach mit unserer Zeitung.

Gelenkersatz bei fortgeschrittenen
Arthrose-Beschwerden

Die Tiicke der Sprunggelenksarthrose liegt
darin, dass sie oft lange eher unauffallig ver-
lduft.  Mit zunehmenden Verschleifs treten
zunachst erste Schmerzen beim Laufen und
unter Belastung auf, spdter machen sich die
Schmerzen auch im Ruhezustand bemerk-
bar,” so Dr. Dreyer. Je frither man den Spezi-
alisten aufsucht, umso besser. Denn: _Mit
der Zeit leidet die Beweglichkeit des Sprung-
gelenks, und es kann versteifen.” Nicht sel-
ten ist eine alte Verletzung die Ursache der
Arthrose im Sprunggelenk. Auch Gewicht
und Uberlastung spielen eine Rolle. Wenn
konservative Therapien keine Linderung
mehr bringen, kénnen chirurgische Eingriffe
helfen, die Beweglichkeit und damit die oft
schmerzlich vermisste aktive Teilnahme am
Leben wiederherzustellen. Bei gelenkerhal-
tenden Eingriffen entfemt Dr. Dreyer z.B.
Knochenauswachsungen und korrigiert Fehl-
stellungen. In manchen Fallen kann auch

die Versteifung des Gelenks hilfreich sein,
damit Patienten wieder mit deutlich weniger
Beschwerden laufen kénnen. Der kompletie
Ersatz des Gelenks ist mittlerweile ein etab-
lierter Eingriff, der jedoch ausschliefilich von
Spezialisten durchgefithrt werden sollte.
Moch in der Klinik beginnt die Mobilisierung,
gefolgt von der Reha. .Nach sechs bis acht
Waochen darf das kiinstliche Gelenk schon
voll belastet werden,” so Dr. Dreyer. Nach ca.
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sechs Monaten sind auch bestimmte Sport-
arten wieder moglich wie z.B. Nordic Wal-
king, Skilanglauf, Radfahren, Schwimmen
und Golf — alles moderate Sportarten mit
gleichmafiigen Bewegungen.

Die Korrektur alter Verletzungen
an FuB und Sprunggelenk

Einmal kurz beim Sport ausgerutscht, um-
geknickt oder gestiirzt — speziell jingere Pa-
tienten nehmen das manchmal nicht so
emst, packen Eis aufs Gelenk und hoffen,
dass der Schmerz verschwindet. Doch wenn
Schwellungen und Schmerz immer wieder
kommen, ist es hichste Zeit, den Spezialis-
ten aufzusuchen. Die Diagnostik dlterer bzw.
verschleppter Verletzungen an Fufd und
Sprunggelenk gehdren ebenfalls zum Fach-
gebiet von Dr. Dreyer. Mit individuell abge-
stimmter Diagnostik und seiner grofien Er-
fahrung kommt der Arzt vermeintlichen Ba-
gatellverletzungen ganz schnell auf die
Schliche. Dahinter verbergen sich gar nicht
s0 selten altere Band- und Sehnenverletzun-
gen mit den daraus resultierenden Instabili-
taten und Fehlstellungen. Manchmal ste-
cken Fufwurzelverletzungen, Luxationen
(Verrenkungen) oder gar Briiche dahinter,
die operativ in die richtige Position geriickt
und stabilisiert werden miszsen. Die Diagno-
se solcher Verletzungen ist abhangig von ei-
ner sorgfaltigen klinischen Untersuchung
und Funktionsprifung sowie gezielten Rint-
genaufnahmen, vor allem aber auch von der
fachlichen Bewertung durch einen erfahre-
nen Spezialisten.

Stabilitat und Schmerztherapie
bei FuB-Fehlstellungen

Jeder Mensch umkreist - rein statistisch -
dreimal zu Fuf} die Welt, 130 000 Kilometer
weit. Héchstleistung also fiir Fiffe. Eine
Schwachstelle ist die Sehne des hinteren
Schienbeinmuskels. Dr. Florian Dreyer:
_Wenn sich die entziindet, kann der Fuf3
nach innen einknicken und sich das Fufige-
wdlbe absenken” - das ist der Knick-Senk-
Fufd. Hilft die konservative Therapie nicht
mehr und ist die Sehne fortgeschritten ge-
schadigt, ist eine OP ratsam. ,Manchmal
genugt eine Korrektur am Fersenbein mit ei-
ner Sehnenumverlagerung.” Sind die Gelen-
ke bereits stark beschadigt, ist eine partiel-
le Versteifung des unteren Sprunggelenks
notwendig, damit der Fufy stabil stehen und
fast normal abrollen kann. Der Hohlfuf} ist
das Gegenteil vom Plattfuff. Das Fufigewdl-
be steht so hoch, dass nur noch Ferse und
Ballen aufgesetzt werden kinnen. In extre-
men Fallen wird das Laufen zur Qual. Auch
da kann Dr. Dreyer helfen: Fiir diese OP gibt
es keinen Standard. Das Vorgehen richtet
sich individuell nach dem Zustand der Seh-
nen, der Muskulatur an Fufi und Unterschen-
kel oder einer mogliche Knochenvorschadi-
gung durch Arthrose. Die in Frage kommen-
den OP-Verfahren sind jedoch sehr zuverlas-
sig, sodass wir auch in schweren Fallen sehr
gut helfen kénnen®, erlautert der Spezialist
des Chirurgischen Klinikums Minchen Sid.



