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P Minimalinvasive FuBchirurgie

Wann immer es moglich ist, operiert Dr.
Dreyer mit minimalinvasiven Operationstech
niken sowohl am Vor- als auch am Bickfui. Fir
wen diese Technik infrage kommt, entscheidet
Dr. Dreyer stets nach einer gnindlichen Diag
nostik. Die minimalinvasive FuBchimrgie an
Sprunggelenken und Fifen ist eine sehr an-
spruchsvolle OP-Technik, die groBe Erfahming
voraussetzt. Dabei werden tiber minimale Hant-
schnitte Korrekturen an Enochen und Weich
teilen vorgenommen. Auch der Halhox valgus —
die tberans schmerzhafie und weit verbreitete
Fehlstellung des GroBzehenballens — operiert
Dr. Dreyer unter bestimmten Voraussetzungen
minimalinvasiv: Solange sich die Verformung
im leicht- bis mittelgradigen Stadinm bewegt,
ist diese schonende Form der Operation in vie
len Fallen sehr gut miglich.® Uber sehr feine,
kurze Schnitte wird der MittelfuEknochen kor
rigiert und mit Titanschrauben fixiert. Ein wei
terer grofer Vorteil dieser Technik besteht da-
rin, dass die Gelenkkapsel des GroBzehen-
grundgelenkes dabei nicht ercfinet werden
muss. Mach offenen operativen Eingriffen kam
es deshalb in Einzelfillen zu Bewegungsein-
schrinkungen des Gelenkes.
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» Hilfe in schwierigen Fallen

In der Abteilung fiir Ful:- und Sprunggelenk-
chimrgie des Chirurgischen Klinikums Min-
chen Sud decken Chefarzt Dr. Florian Dreyer
und sein Team seit #wei Jahren das komplette
Spekirum der Fult- und Sprunggelenkchirrgie
ab. Dazu gehiren operative Kommekturen von
Fehlstellumgen, arthrotischen Verinderungen,
chronischen Erkrankungen von den Zehen bis
um Sprunggelenk sowie sportbedingten Ver-
lerungen und auch die Endoprothetik — also
der Gelenkersatz am oberen Sprunggelenk. Er-
fahmng und erstklassige Diagnostik ist die Vo-
raussetzung fiir die Erkennung alterer, teils un-
erkannter Verletzungen — ebenfalls ein Spezial
gebiet des Orthopdden, der sich auf die Fug-und
Sprunggelenk-Chirurgie spezialisiert hat. In den
Reihen der Leistungssportler genieft er grofites
Vertraven. Dr. Dreyer war 2018 Teamarzt fiir
Deutschland bei den Olympischen Spielen in
Pyeonmgchang. Er ist der langjahrige Mann-
schaftsarzt der Deutschen Nationalmannschaft
des Bob- und Schlittenverbandes (BSD) sowie
der Beachhandball-Mational Mannschaften und
betreut auch mit grofer Leidenschafi lokale,
leistungsorientierte  Sportler, insbesondere
Handballer. Bei Dr. Dreyer suchen und finden
Menschen aller Altersgruppen REat und Hilfe —
aktive Spori-Profis und Freizeitsportler genanso
wie Senioren und natirlich auch Patienten, die
nicht sporteln méchten oder kinnen. . Wir sind
hier fiir alle da und bieten allen Patienten eine
ausfiihrliche Beratung. Das ist uns sehr wich-
tig”, betont der Arzt.
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P Arthrose im Sprunggelenk

Das Sprunggelenk ist weniger anfallig fiir ei-
ne altersbedingte Arthrose als Hiifi- oder Knie-
gelenke. Aber: _Anders liegt der Fall bei unfall
bedingten Folgeschiden. Im 80 Prozent der Diag
nosen ist dies der Fall. Diese Verlezungen lie-
gen oft schon viele Jahre zurick, bis sich die
Sprunggelenksarthrose bemerkbar macht”, so
Chefarzt Dr. Dreyer. Auch eine Achsfehlstellung
oder fehlverheilte Sprunggelenksbriche kin-
nen diese schwere Form der Arthrose, von der
oft jingere Manner betroffen sind, auslisen. Da-
bei handelt es sich um einen sunehmenden Ver-
schiei der Knorpelschicht im Sprunggelenk,
bei der im schlimmsten Fall Knochen auf Kno-
chen reibt und es an den Randern zu einer tiber-
schieffenden Enochenbildung kommen kann.
Die Folgen: Das Laufen wird zur Qual, jede kir-
perliche Anstrengung geht zunehmend mit
Schmerzen einher. Sportarten wie Tennis oder
Joggen werden unmoglich, weil die stoBdamp-
fende Funktion des Gelenkknorpels verloren
geht. Damm ist es extrem wichtig, rechizeitig
zu einem erfahrenen Facharzt zu gehen. Denn:
.Je friher ein gelenkerhaltender Eingriff noch
erfolgen kann, umso besser ist die Prognose.
Das gilt insbesondere fur aktive Menschen,
denn hier drohen Einschrinkungen bel der Ar-
beit, im Sport und im Alltag und damit in der Le-
bensqualitit ©, betont Dr. Dreyer. Bei einer Fehil-
stellung ist es wichtig, die entstehende Verkan-
tung der Knochen im Sprunggelenk zu behe-
ben. Dem SprunggelenksSpezialisten stehen
hietfiir eine Reihe von Therapien zur Verfu-
mung: Bandrekonstruktion, Fersenbeinumstel-
lung oder Umstellung des Schienbeins. Ist eine
Kombination dieser Eingriffe erfolgreich, kann
der Patient oft wieder jahrelang besclwerdefrei
gehen. Der fiir Sprungeelenksarthrose charak-
teristische Knorpelabrieb ist verlangsamt und
die gesunden Knormpelflichen konnen wieder
die Gleitfunktion ibernehmen. Wenn diese Ein-
griffe nicht mehr erfolgversprechend sind, gel-
ten eine Versteifung oder der Einsatz einer
Sprungelenksprothese als Alternative. Die Pro-
these kann eine sehr sinmvolle Losung sein, aber
&5 bedarf einer grindlichen Abwigung, ob der
Patient dafiir geeignet ist oder eher von einer
Versteifung profitieren wiirde®, analysiert Dr.
Dreyer, der auf 16 Jahre Erfahmung als Fuchi-
murg unter anderem in grofen OP-Zentren zu-
nickblicken kanmn.
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» Chronische Instabilitat

Auns einem scheinbar harmlosen Fehliritt wie
dem Umknicken kann sich eine dauerhafte — al-
s0 chronische — Instabilitat des Sprunggelenks
entwickeln. Nimlich dann, wenn das Gelenk
auch noch sechs Monate spéiter immer noch
nachgibt. _Ein instabiles Gelenk kann leicht
wieder umknicken. Die Binder des Sprungge-
lenks wurden tiberdehnt, sind gerissen oder zu
locker zusammengewachsen. Moglicherweise
ist das ganze Zusammenspiel von Gelenkknd-
chel, Bindern und Muskeln gestort. 5o kénnen
sich Gelenkschiden entwickeln.” Eine Arthro-
skopie im Sprunggelenk verschafft Klarheit: Bei
diesem minimalinvasiven Eingriff im oberen
Sprungegelenk mit Kamerasonden und kleinen
Instrumenten werden Schiden inspiziert, Fes-
tigkeit des Enorpels, Verankerung der Binder
und ihre Stabilitat untersucht, gepnift und oft
schon direkt behandelt. In einer operativen
Bandrekonstruktion kann Dr. Drever gelockertie
AuBenbander im Sprungrelenk wieder fixieren.
Bei der Rekonstruktion der Innenbinder muss
auch die iiberdehnte hintere Schienbeinbeuge-
sehne behandelt werden. Liegt bereits eine Fehl-
stellung im Sprungzelenk vor, ist zudem eine
Umstellungsosteotomie am Sprunggelenk— also
eine Knochenkorrekiur — notwendig. dop



P Verschlei3 als Kettenreaktion

~aport ist Mord®, sagt ein nicht ganz ernst ge-
meintes Sprichwort. Heute wellk allerdings je-
des Kind: Wer sportelt, der tut seiner Gesund-
heit viel Gutes — jedenfalls dann, wenn er mit
Augenmalt und Kopfchen trainiert. Wahr ist
aber auch: Je dlter ein leidenschaftlicher Sport-
ler wird, desto anfilliger wird er in der Regel
auch fir VerschleiBerkrankungen und Verlet-
Zungen. Das kristallisiert sich etwa bei FulRbal-
lerknien hiufig heraus, wie Privatdozent Dr.
Stephan Lorenz, Chefarzt der Sportorthopiddie
im Artemed Klinikum Minchen 54, erlautert
Lm Launfe der Karriere reift dem Fufballer bei-
spielsweise das Kreuzband. Dadurch wverliert
sein Knie zunehmend an Stabilitit, und es kann
eine Art Verschleif-Kettenreaktion in Gang ge-
serzt werden: 5o werden unter anderem der Me-
niskus und der Gelenkknorpel einer hiheren
Belastung ansgeserzt. Oft sind Folgeschaden
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Lorenz kennt diese Mechanismen aus dem
Effeff. Der Sportorthopdde, der in seiner Ausbil-
dung in den USA an der renommierten Univer-
sitiit Pittsburgh unter Prof. Freddie Fu und jah-
relang als Leitender Oberarzt und Stellverireter
von Top-Kniespezialist Professor Andreas Im-
hoff seine Erfahming in der Behandung von 15
dierten Knien gesammelt hat, erklart die Fol-
gen: Hiufig reift auch irgendwann der Menis-
kus ein — der zentrale Didmpfer des Gelenks
kann seine Aufgabe nicht mehr erfullen. Der
Dmck auf die Gelenkflichen kann bis auf das
Vierfache ansteigen.” Durch die vermehrte Be-
lastung kommt es zu einem Verschleilf des Ge-
lenks in einem Alter, in dem ein kiinstliches Ge-
lenk noch keine gute Behandlungsalternative
ist. Aulerdem wollen die meisten Patienten
rwischen 40 und 50 Jahren noch gerne ihrem
Lieblingssport nachgehen®, wei? Dr. Lorenz.
Und Fafball ist mit einem kiinstlichen Eniege-
lenk praktisch ausgeschlossen.

Um diesen Patienten zu helfen, bendtigen die
Arzte Erfahmung und grofes Einflihlungsvermd-
gen. Die zentralen Fragen, um eine individuelle
Therapiestrategie entwickeln zn kinnen, lao-
ten: Wie groff ist der Leidensdmick des Patien-
ten und welchen sportlichen Anspruch hat er?
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dann praktisch programmiert.”

» Profi-Diagnostik entscheidend

Bei Knisverletzungen ist eine griindliche Un-
tersuchung der Schlissel zum Erfolg. Dazu ge-
hirt auch eine Beurteilung der Beinachse, Viele
Patienten haben ein O oder X-Bein. Solche Fehl
stellungen konnen dem Kniegelenk massiv
schaden. Bei der Analyse der Schmerzen— insbe-
sondere bei EKnorpelschidigungen - werden
Spezialisten auch ergriinden, ob nur eine Seite
des Gelenks, sprich nur der innere oder nur der
dufere Anteil, betroffen ist. Die Stabilitit muss
ebenso beunteilt werden. Zudem spielt die Bild-
gebung in der modernen Sportorthopadie eine
zentrale Rolle. 50 geben hochaufldsende Diag
nosebilder den Medizinern wichtige Infos Gber
den Zustand von Knorpel, Knochen, Bandemn,
Muskeln und Sehnen. Bei Gelenkwerschleil
zeigt sich beispielsweise auf Rontgenbildern,
wie es um den sogenannten CGelenkspalt zwi-
schen Ober und Unterschenkel bestellt ist
Wenn dieser praktisch nicht mehr vorhanden
ist, reibt Enochen auf KEnochen. Der Enorpel
wird wvollends =zerstiirt, Mediziner sprechen
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dann von einer Knochenglatze. In solchen Fil
len bleibt dem Patienten oft nur ein kinstliches
Celenk. Um diesen letzten Answeg zu verhin-
dern oder eine Gelenkersatz-0F zumindest hi
nausFuzogerm, verfigt die moderne Sportortho-
pédie iber eine Fille moderner Therapien. Im-
mer im Fokus: Erkrankungen bew. Verletzun-
gen, die das Kniegelenk anf Dauer schidigen,
rechtzeitig effektiv zu behandeln. Dabei helfen
Kernspin-Bilder, sprich Aufnahmen aus einem
sDEFEnaAnnten Magnetresonanz tomografen
(MET). Sie erlanben detaillierte Beurteilungen
etwa der Menisken und der verschiedenen Bin-
der. Mogliche Fragestellungen: . Ist der Menis
kus beschidigt, kann er womdglich geniht wer-
den? Wie sehen die Gelenkflachen aus, ist nur
ein Teil des Gelenks beschiadigt, und die Gbrigen
Teile sind noch gesund?, erliutert Dr. Lorenz.
In Abhingigkeit von den Befunden erarbeiten
der Spezialist und sein Team mit ihren Patien-
ten einen individuelles Behandnngsplan.

P Korrektur der Beinachse

Als erster Schritt steht meistens eine konser
vative Therapie an: Miglicherweise lassen sich
[(Mrerlastungen am Kniegelenk durch Einlagen
oder spezielle Schienen am Knie ausgleichen.
Besonders bei geringeren Schiden flihren diese
kleinen MaZnahmen zu einer deutlichen Be-
schwerdeerleichterung. Wenn die konservati-
ven Moglichkeiten aunsgeschipft sind, bleiben
noch eine Reihe operativer Optionen. 5o Lhsst
sich eine Fehlstellung an einem Bein durch eine
sogenannte  Umstellungsosteotomie kKorrigie-
ren. .Dabei wird die Beinachse korrigiert, das
Bein praktisch begradizt®, berichtet Lorenz. In
den meisten Fallen sagt der Operateur den Un-
terschenkelknochen durch, korrigiert die Posi
tion bzw. Stellung des Knochens und fixiert die-
sen zur Heilung mit einer Metallplatte. Der ent-
scheidende Effekt: Dadurch wind der geschadig-
te Knorpelanteil entlastet und der Druck gleich-
makiger auf das gesamte Kniegelenk verteilt.
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P Belastung rasch wieder moglich

Fiir viele Patienten klimgt dieser Eingriff zu-
ndchst etwas martialisch. , Aber er hat sich als
Alternative zum Gelenkersatz insbesondere fur
jingere Patienten bewihrt®, erliutert Lorenz.
In vielen Fillen lasst sich dadurch das Einsetzen
einer Endoprothese um viele Jahre hinauszo
germ. Im der Regel kinnen die Patienten den
Sport, den sie vor dem Eingriff ausgetbt haben,
danach weitermachen. _Die Methode hat sich
iber kleine Anpassungen iiber Jahrzehnte be-
wahrt®, betont Lorenz. 50 sind Umstellungsos-
teotomien schon gemacht worden, bevor die
ersten kiinstlichen Kniegelenke entwickelt wur
den. Im Unterschied zu heute mussten die Pa-
tienten aber damals sechs Wochen mit einem
ips im Bett liegen. Heute wollen die allermeis-
ten Patienten lange Ausfallzeiten im Job und
auch im Sport unbedingt vermeiden. ,Inzwi-
schen ist nach Umstellungsosteoctomien, insbe-
sondere wegen der sehr stabilen Implantate zur
Enochenstabilisierung, ein rascher Belastungs-
aufbau mbglich®, so Lorenz. Die Metallplatte
kann fir immer im Kdrper bleiben oder nach et
nem Jahr bei einem kleinen Eingriff entfernt
werden. . Wer weitere Fragen mund um das Knie
hat, der sollte nicht zégerm, uns anzusprechen®,
sagt Dr. Lorenz.



