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MILLIONEN

Antrage auf
medizinische
Reha wurden
2019 bei der
Rentenversi-
cherung ge-
stellt. 2020 wa-
ren es 1,4 Mil-
lionen Antrage.
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» So heilen Banderrisse im Knie

In Corona-Zeiten mussten Mannschaftssport-
ler und Skifahrer notgedrungen deutlich kiir-
zertreten, Diese Zwangspause hatte zumindest
einen positiven Aspekt: Es landeten weniger Pa-
tienten nach Sportunfillen in den Krankenhéu-
sern, wie Statistiken belegen. Doch mit der zu-
riickgewonnenen Freiheit bekommen auch die
Arzte mehr zu tun. ,Wir operieren wieder ver-
stirkt komplexe Verletzungen, z. B. am Knie.
Dazu gehoren Kreuzbandrisse, Meniskusscha-
den und auch Verrenkungen der Kniescheibe,
die Patellaluxationen“, berichtet Privatdozent
Dr. Stephan Lorenz, Chefarzt fiir Sportorthopa-
die, Knie- und Schulterchirurgie im Artemed
Klinikum Miinchen Siid. Bei den Patellaluxatio-
nen reif3t oft ein dreieckformiges Verbindungs-
band, das in der Fachsprache den zungenbre-
cherischen Namen mediales patellofemorales
Ligament (MPFL) trégt. ,,Es sitzt zwischen Ober-
schenkel und Kniescheibe und hélt diese verein-
facht erkldrt davon ab, von innen nach auf3en
herauszuspringen®“, erkldrt Dr. Lorenz. Wenn
das MPFL reif3t, verliert die Kniescheibe ihre Sta-
bilitdt. Deshalb wird es hiufig in einer OP re-
konstruiert. Der Operateur befestigt eine kor-
pereigene Sehne am inneren Kniescheibenrand
sowie am Oberschenkelknochen. Haufig wird
hierfiir ein Streifen der Quadricepssehne oder
eine verzichtbare Sehne vom Oberschenkel, die
mithilfe eines kleinen Hautschnitts entnom-
men wird, verwendet. Auf solche und andere
aufwendige Eingriffe am Knie ist Dr. Lorenz spe-
zialisiert. Er versorgt unter anderem regelma-
Rig ,Totalschdden“ im Knie, wie kombinierte

Verletzungen im Volksmund genannt werden.

So gehen etwa bei FuRRballern und Skifahrern
oft das Kreuzband und der Meniskus gleichzei-
tig kaputt, mitunter auch Innen- und/oder Au-
Renband. Im Artemed Klinikum Minchen Siid
werden Hobby- und Leistungssportler gleicher-
malen professionell behandelt — von einem er-
fahrenen Spezialistenteam, das groRtenteils
selbst aus dem Sport stammt. Chefarzt Dr. Lo-
renz z. B. aus dem Basketball. Sein Oberarzt Dr.
Nils Antons war Eishockey-Profi, FuRRspezialist
Dr. Florian Dreyer war heuer als Olympia-Arzt
fiir die Bobfahrer in Peking mit von der Partie
und behandelt dartiber hinaus zahlreiche Hand-
baller.

» Neue OP-Strategie fiir Menisken

Dr. Lorenz wurde als Trainer deutscher Bas-
ketball-Vizemeister, als Mediziner betreute er
verschiedene Nationalmannschaftskader. Seine
Ausbildung hat der Sportorthopade unter ande-
rem in den USA an der renommierten Universi-
tdt Pittsburgh unter Professor Freddie Fu, dem
Mitbegriinder der modernen Kreuzband-Chirur-
gie, gemacht. Spiter sammelte er tiber viele Jah-
re als Leitender Oberarzt und Stellvertreter von
Top-Spezialist Professor Andreas Imhoff Erfah-
rung bei der Behandlung lddierter Knie und
Schultern. Inzwischen hat er sich langst selbst
einen Namen im Kreis der fithrenden Experten
seines Fachs gemacht, auch durch viele wissen-
schaftliche Publikationen, Lehrtitigkeiten und
Mitarbeit in wichtigen medizinischen Fachge-
sellschaften wie der Arbeitsgemeinschaft fiir Ar-
throskopie und Gelenkchirurgie (AGA). Auf die-
ser Basis behandelt Dr. Lorenz seine Patienten
stets nach dem neuesten medizinischen Wis-

sensstand. Dazu gehoren auch Verdnderungen
in der OP-Strategie. So hat sich beispielsweise
im Umgang mit Meniskusverletzungen mit der
Zeit einiges gedndert. ,,Heute wissen wir, wie
wichtig es ist, moglichst viel Meniskus zu erhal-
ten. Die Menisken werden — wenn irgendwie
moglich — erhalten und gendht. Wir achten
auch noch akribischer als frither darauf, dass
wir keine versteckte Meniskusverletzung tiber-
sehen. So kann etwa die sogenannte Meniskus-
wurzel einreiRen, also der Bereich am Ubergang
zum Schienbeinknochen. Solche Schiden kom-
men hdufiger vor als lange Zeit angenommen
und kénnen auch auf Kernspinbildern schnell
mal ilibersehen werden®, erldutert Dr. Lorenz.

» Arthrose friihzeitig vermeiden

Solche operativen Eingriffe sind oft eine
wichtige Investition in den langfristigen Erhalt
des Kniegelenks. Denn Kreuzbandrisse oder Me-
niskusschdden kénnen wie Brandbeschleuniger
fiir die Entstehung von Arthrose wirken. Auch
Fehlstellungen der Beinachse férdern den Ver-
schleif3. ,Viele Patienten haben ein O- oder X-
Bein. Solche Fehlstellungen kénnen dem be-
reits vorgeschidigten Kniegelenk massiv scha-
den”, weill Dr. Lorenz. Als erster Schritt steht
meist eine konservative Therapie an: So lassen
sich Uberlastungen am Kniegelenk oft mit Ein-
lagen oder speziellen Schienen am Knie ausglei-
chen. Bei geringeren Schiden fiihren diese klei-
nen Mafnahmen zu einer deutlichen Beschwer-
deerleichterung. Wenn die konservativen Mog-
lichkeiten ausgeschopft sind, bleiben noch eine
Reihe operativer Optionen. So ldsst sich eine
Fehlstellung an einem Bein durch eine Umstel-
lungsosteotomie korrigieren. ,Dabei wird die
Beinachse korrigiert, das Bein praktisch begra-
digt“, berichtet Lorenz. In den meisten Fillen
sdgt der Operateur den Unterschenkelknochen
durch, korrigiert die Position bzw. Stellung des
Knochens und fixiert diesen zur Heilung mit ei-
ner Metallplatte. Dadurch wird der geschidigte
Knorpelanteil entlastet und der Druck gleich-
maRiger auf das gesamte Kniegelenk verteilt.

Fiir viele Patienten klingt dieser Eingriff zu-
nichst etwas martialisch. ,,Aber er hat sich als
Alternative zum Gelenkersatz insbesondere fiir
jiingere Patienten bewdihrt“, erldutert Lorenz.
In vielen Fillen ldsst sich dadurch das Einsetzen
einer Endoprothese um viele Jahre hinauszo-
gern. In der Regel koénnen die Patienten den
Sport, den sie vor dem Eingriff ausgeiibt haben,
danach weitermachen. Auch die Heilungsdauer
nach Beinachskorrekturen hat sich dank mo-
derner, belastbarer Implantate verkiirzt.

» Profi-Diagnostik als Schiliissel

Der Schliissel zum Therapieerfolg liegt aller-
dings in der professionellen Diagnostik. Dabei
helfen unter anderem Rontgen-, CT-, und Kern-
spin-Bilder. Letztere entstehen im Rahmen ei-
ner Magnetresonanztomografie (MRT). Sie er-
lauben detaillierte Beurteilungen etwa der Me-
nisken und der verschiedenen Binder. Mogliche
Fragestellungen: ,Ist der Meniskus beschadigt,
kann er gendht werden? Wie sehen die Gelenk-
flichen aus, ist nur ein Teil des Gelenks bescha-
digt, und die iibrigen Teile sind gesund?“, so Dr.
Lorenz. Mit diesen Befunden erarbeiten der Spe-
zialist und sein Team mit ihren Patienten dann
einen individuellen Behandlungsplan. bez
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» Sicher und schnell wieder fit

Wie kommt man nach einer Gelenk-OP si-
cher und moglichst schnell wieder auf die Bei-
ne? Wer gezielt an seiner Heilung arbeitet und
klug trainiert, der schafft selbst optimale Vo-
raussetzungen. Dabei kann eine professionel-
le Reha einen entscheidenden Beitrag leisten.
Der Hintergrund: Wenn man sich beispiels-
weise wegen einer gerissenen Rotatorenman-
schette, eines lddierten Kreuzbands oder eines
gebrochenen Knochels unters Messer legt,
dann braucht man einen fihigen Operateur.
Zur medizinischen Wahrheit gehort aller-
dings auch, dass mit einer technisch gut ge-
machten OP allein das Problem noch nicht ge-
16st ist. AnschlieRend braucht man auch eine
individuelle Strategie fiir Nachbehandlung
und Training. ,,Neben Disziplin ist ein gewis-
ses Maf} an Geduld der Schliissel zum Erfolg*®,
weil} Professor Dr. Marcus Schmitt-Sody. Der
Arztliche Direktor des Medical Park Chiemsee
an den Standorten Bernau und Prien verfiigt
liber jahrelange Erfahrung auf diesem Spezial-
gebiet. Sein Fachwissen gibt er als Orthopadie-
Professor an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt (LMU) weiter. Er ist auch eng vernetzt mit
den meisten Hauptoperateuren der grofRRen
Kliniken in der Landeshauptstadt und vielen
regionalen Krankenhéusern. Prof. Schmitt-So-
dy leitet u. a. die Expertengruppe Priavention,
konservative Therapie und Rehabilitation der
Deutschen Kniegesellschaft. Der Spezialist be-
treut auch viele ambitionierte Sportler.

» Moderne Therapiekonzepte

Im Medical Park Bernau-Felden setzen die
Spezialisten auf ebenso moderne wie alltags-
nahe Konzepte. So konnen die Patienten un-
ter anderem in einem ADL-Parcours trainie-
ren. ADL steht fiir Activities of Daily Living,
auf Deutsch: Aktivititen des tdglichen Lebens.
Darin wird beispielsweise getibt, wie man sich
trotz der anfinglichen Einschrinkungen nach
der OP sicher im Haushalt, im Straf3enverkehr
oder beim Einkaufen bewegt.

» Kraft alleine reicht nicht aus

Bei der Profi-Reha wird nichts dem Zufall
uberlassen — und damit reduziert sich das Risi-
ko einer erneuten Verletzung, das gerade bei
Band- oder Sehnenverletzungen nicht zu un-
terschitzen ist. Deshalb ist eine phasenabhan-
gige Reha sinnvoll. Das Aufbau- und Trainings-
programm des Patienten sollte unter arztli-
cher Kontrolle immer wieder iiberpriift und
angepasst werden. ,Dazu gibt es spezielle
Tests“, erlautert der Orthopade. Nur wenn die
Ergebnisse passen, sollte man die Belastungs-
grenze verschieben. Sonst kann es ein boses
Erwachen geben, wie Prof. Schmitt-Sody am
Beispiel eines Kreuzbandrisses erldutert: ,Im
ersten Jahr nach der OP ist das Risiko einer Re-
ruptur besonders hoch, wie Arzte ein erneutes
ReiRen nennen. Deshalb ist die Kombi aus Ge-
duld und engmaschigen Kontrollen der Belast-
barkeit der Strukturen hier besonders wich-
tig.“ Doch nicht nur die Dosierung des Trai-
nings, sondern auch die Ausgestaltung des
Programms ist entscheidend. ,Kraft alleine
reicht nicht aus, auch die Koordination muss
stimmen bzw. verbessert werden.“ bez




