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BLICKPUNKT & MEDIZIN

Sportmedizin zwischen
Tradition und Vision

Kaum ein Fachgebiet der Medizin ist so geprdgt von der Tradition bis hin zur
Vision wie die Sportmedizin. So bedeutet Tradition Vertrauen in Bewdhrtes
wdhrend die Vision fiir innovative L6sungen steht - beides spielt in der medi-
zinischen Versorgung von Leistungssportlern eine wichtige Rolle. Dement-
sprechend deckten die Vortrdge beim 2. TrueMed Symposium das gesamte
Spektrum von Standardtherapien bis hin zu neuen, teils sehr individuellen
Behandlungsoptionen ab. Ein besonderes Highlight stellte der Olympiasieger
im Superschwergewicht, Matthias Steiner, dar, der (iber seine Karriere und die
Bedeutung von mentalem Training im Spitzensport berichtete.

In der Behandlung der Ermiidungsfrak-
tur spielt laut Best zundchst die nachhal-
tige Stressreduktion bis hin zur Schmerz-
freiheit eine zentrale Rolle. Diese hdngt
vom Einzelfall ab und kann bei einem
HochleistungsfuRballer den zeitweisen
Verzicht auf FulRball darstellen, wenn er
im Alltag keine Beschwerden hat. Bei
einem Biiroangestellten ist demgegen-
iber u. U. eine Versorgung mit Gehhilfen
notwendig. In den Stadien 1-3 hdlt Best
unabhdngig von der Lokalisation kon-
servative MaBnahmen fiir ausreichend.
Beim Insuffizienztyp empfahl er die Vor-
stellung beim Endokrinologen oder
Frauenarzt. Als medikamentdse Thera-
pieoptionen nannte Best Calcium, Vita-
min D,, mit Einschrankungen Bisphos-
phonate sowie Ilomedin unter statio-
ndren Bedingungen, wobei es fiir letzte-

Stadiengerechte Behandlung von
Ermiidungsfrakturen im MittelfuR

Knapp 4% aller Sportverletzungen sind
Uberlastungsfrakturen, 10-20% von ih-
nen betreffen die Metatarsalia, 80-90%
davon die MittelfufSknochen 2 oder 3
und hiervon bis zu 90% den distalen
Anteil. Das Abheilen eines gebrochenen
MittelfuRknochens dauert nach den
Ausfithrungen von Dr. Raymond Best,
Stuttgart, rund 6 Wochen. Er empfahl
eine individualisierte Therapie, basie-
rend auf der Ursache (Insuffizienztyp vs.
Ermiidungstyp), dem Risiko und dem
Stadium.

Die Risikoeinteilung erfolgt gemdfd Best
in Abhdngigkeit von der Lokalisierung.
Demnach haben Ermiidungsfrakturen
der MittelfuBknochen 2-4 im distalen
Anteil ein geringes Risiko. Ein hohes
Risiko liegt hingegen vor bei Frakturen
der MittelfufSknochen 1 und 5 sowie bei
Frakturen im proximalen Anteil.

Bei der Stadieneinteilung bevorzugt Best
eine morphologische Bewertung basie-
rend auf der Kernspintomografie [1]: Im
Stadium 1 ist eine periostale Schwellung
zu erkennen, im Stadium 2 kommt ein
Knochenmarkédem in der T2-Gewich-
tung hinzu, im Stadium 3 ldsst sich die-
ses Odem deutlich sowohl in der T2- als
auch in der T1-Gewichtung darstellen,
im Stadium 4 gibt es eine sichtbare Frak-
turlinie.

res bislang noch keine Evidenz beim
Menschen gebe. In der physikalischen

Matthias Steiner: Ohne mentales Training zum Sieg

Matthias Steiner (Abb. 1) musste in seiner Karriere als Leistungssportler immer wieder Riick-
schldge bewdltigen. Doch diese waren fiir ihn oft die Motivation, weiter zu machen. Es be-
gann im Alter von 12 Jahren, als ihm sein Vater - auch Gewichtheber - von dem Sport abriet,
weil er nicht richtig in die Hocke kam. Das motivierte den jungen Steiner erst recht. Zugleich
erzog ihn die Mutter bereits friih zur Selbststandigkeit, als Ministrant lernte er Disziplin und
Zuverlassigkeit. ,Diese Faktoren sind nicht zu unterschdtzen®, so Steiner. Im weiteren Verlauf
seiner sportlichen Karriere musste er u.a. im Alter von 17 Jahren den Tod seines ersten
Trainers, im Alter von 18 Jahren die Diagnose Typ-1-Diabetes, die mangelnde Unterstiitzung
seines damaligen Verbands in Osterreich, die schleppende Einbiirgerung beim Wechsel nach
Deutschland und 2007 - ein Jahr vor den Olympischen Spielen in Peking — den Unfalltod
seiner Frau verkraften. Doch all das hat ihn letztendlich immer starker gemacht.

Training bilde den Grundstein - die Sicherheit hole man sich (iber stabile Trainingswerte

— dariiber hinaus sei beim Siegen alles andere Kopfsache, betonte Steiner. Er hdlt fir die
Personlichkeitsentwicklung und das Selbstbewusstsein die Pragung und Erziehung durch
Eltern, Trainer und Vorbilder fiirimmens wichtig. Sein langjahriger Trainer, Frank Mantek, hat
Personlichkeitsprofile (Reiss-Profile) erstellt, um seine Sportler individuell unterstiitzen zu
kénnen. Ein mentales Training erhielt Steiner jedoch nicht. ,,Das ist oft nur notwendig, wenn
die Grundlagen vorher unzureichend gelegt wurden*, so seine Erfahrung.
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Abb. 1 Matthias Steiner, der neben vielen anderen Titeln Gold im Superschwergewicht bei den
Olympischen Spielen 2008 in Peking gewann, hat in seiner Zeit als Leistungssportler kein mentales
Training erhalten.
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Therapie kann Ultraschall die Knochen-
dichte erhohen [2].

Insbesondere bei Profisportlern sind ge-
madl3 Best teils auch biomechanische Ana-
lysen sinnvoll, um die Ursache fiir die Er-
miidungsfraktur zu erkennen. So berich-
tete er von einem Fall, in dem der Sport-
ler eine Carbonsohle fiir den Schuh er-
hielt, um die Biegekrifte auf den Mittel-
ful zu reduzieren.

In die Ubergangsgruppe Kkonserva-
tive [operative Therapie gehéren laut
Best friithestens Ermiidungsfrakturen ab
Stadium 3 mit hohem Risiko. Hinzu kom-
men Patienten mit besonderen berufli-
chen Umstdnden, fraglicher Stressreduk-
tion oder Rezidiven. Eine Operation ist
nach seiner Ansicht nur selten notwendig
- die Indikation liegt vor im Stadium 4
mit hohem Risiko. Zudem kénnen ein
hohes Aktivitdtsniveau der Patienten, die
Entstehung von Pseudoarthrosen oder
vorherige frustrane konservative Behand-
lungen eine Operation notwendig ma-
chen.

»Return to sport“ nach Kreuzband-
verletzungen

Bei verletzten Spitzensportlern steht der
behandelnde Arzt nach den Ausfiihrun-
gen von Prof. Holger Schmitt, Heidelberg,
immer vor der Herausforderung zu ent-
scheiden, wann dieser in seiner Sportart
mit moglichst minimalem Verletzungs-
risiko wieder maximale Leistungsfdhig-
keit erzielen kann. Handelt es sich um
eine vordere Kreuzbandruptur, erfolgt
bei Leistungssportlern meist eine Opera-
tion. Im Anschluss gibt es mehrere Reha-
bilitationsphasen.

In den Wochen 1-4 zielen die eingesetz-
ten Methoden darauf ab, dass sich das
Gelenk wieder beruhigt und die Schwel-
lung zuriickgeht. Hier erfolgen oft Teil-
belastungen, Bewegungslimitationen,
u.U. mit einer Orthese, und ggf. die Ver-
sorgung von Begleitverletzungen. Sport
ist noch nicht méglich.

Ab Woche 5 kann meist eine Voll-
belastung ohne Bewegungslimitation
vorgenommen werden.

In den Wochen 5-8 beginnen ein Mus-
kelaufbau- und ein Koordinationstrai-
ning. Zudem sind erste sportliche Betdti-
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Innovative Orthesen in der Sportmedizin

Orthesen spielen bei der Versorgung von Sportverletzungen eine wichtige Rolle. Bei Sprung-
gelenkverletzungen ermdglicht bspw. die Orthese Malleo TriStep ein an den Heilungsprozess
angepasstes 3-stufiges Entlastungskonzept.

In der ersten Phase, in der sie maximale Stabilitat bietet, setzt sich die Orthese aus FuR-
schale, Stabilisierungselementen und Kreuzgurt zusammen.

In der nachsten Phase, die mehr Beweglichkeit erfordert, wird die FuRschale weggelassen.

In der dritten Phase, in der nur noch eine moderate Stiitzfunktion notwendig ist, besteht sie
lediglich aus einer Funktionsbandage.

Beim 2. TrueMed Symposium stellte Hartmut Semsch, Markgréningen, eine Reihe weiterer
Orthesen vor. So berichtete er von 2 jungen Frauen mit Patellaproblemen, die erfolgreich
mit der dynamischen Rezentrierungsorthese Patella Pro (Abb. 2) versorgt wurden. Die eine
hatte bereits mehrfach Patellaluxationen und wiederholte Operationen hinter sich - sie
siegte mit der Orthese bei einer Telemark-Juniorenweltmeisterschaft. Die andere konnte
mit Patella Pro wieder als Fotojournalistin arbeiten und Sport treiben. Zudem berichtete
Semsch von sehr individuell angepassten Orthesen fir Spitzensportler aus den verschiedens-
ten Bereichen - von Eishockey (iber American Football bis hin zum Hallen-Motocross — mit
unterschiedlichsten Indikationen, die den Heilungsprozess und die schnelle Riickkehr zum
Sport unterstiitzen und einen Schutz bieten. Dariiber hinaus wurde von seinem Unterneh-
men kirzlich eine praventive Knieorthese fiir Skifahrer entwickelt, die vor Kreuzbandrissen
schiitzen soll (Ortema PravenThese).

Flexion 10°-30° Flexion > 30°

Hohes Risiko einer
Fehlfiihrung der Patella
% Hohe dynamische Rezentrierung

Geringeres Risiko einer
Fehlfiihrung der Patella
¥ Weiterhin optimale, dynamische
Rezentrierung ohne Uberkorrektur

Abb. 2 Die dynamische Rezentrierungsorthese Patella Pro wurde gezielt fiir die Behandlung des
patellofemoralen Schmerzsyndroms entwickelt: Mithilfe einer speziellen Federtechnik bewirkt sie
eine mit Kniestreckung progressive Medialisierung der Patella.
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Kinstlicher Meniskus aus Seide

Von einem innovativen Biomaterial fiir die Herstellung von kiinstlichen Menisken berichtete
PD Dr. Oliver Christoph Kessler, Swiss Arthros Clinic, Ziirich. Nach seinen Ausfiihrungen ist
die seit einigen Jahren verfligbare Meniskus-Allograft-Transplantation teuer und unzurei-
chend verfiigbar, zudem handelt es sich um ein schwieriges Operationsverfahren. Auch der
Ersatz von Meniskusgewebe durch Kollagen oder Polyurethan habe viele Nachteile, erklarte
er. Daher entwickelte Kessler mit Kollegen ein neues Biomaterial. Es sollte dhnliche mecha-
nische Eigenschaften hinsichtlich Kompression und Zugspannung wie das Meniskusgewebe
und eine glatte Oberflache haben sowie die Geweberegeneration unterstiitzen. Zu weiteren
Anforderungen gehdrten eine gute Verfligbarkeit, eine kostengiinstige Herstellung und eine

einfache Operationstechnik.

Die Arbeitsgruppe verwendet die Seide des Seidenwurms. Durch Entfernung des hoch-
inflammatorischen Sirosins gewinnt sie reines Fibroin, das humanem Fibronektin dhnelt,
einem wichtigen Bestandteil von humanem Knorpel. Da das Material fliissig ist, ldsst es sich
in beliebige Formen gieRen. Nach ersten Versuchen wurde hieraus ein Komposit mit eingela-
gerten Fasern entwickelt, um die Ausrissfestigkeit zu erhohen. Fiir dieses gibt es laut Kessler
inzwischen sehr vielversprechende praklinische Daten: Die mechanischen Eigenschaften

und die Biokompatibilitdt seien sehr gut. Als weitere Vorteile nannte Kessler die vermutlich
schnelle Rehabilitation, die einfache chirurgische Technik und die Kosteneffizienz. Den Ein-
satz bei ersten Patienten kiindigte er fiir Ende 2014 an.

gungen moglich, etwa Aquatraining oder
Radfahren bei mehr als 110 Grad Beu-

gung.

In den Wochen 9-12 lassen sich das Mus-
kelaufbau- und das Koordinationstrai-
ning intensivieren, zudem kann individu-
ell ein erstes Lauftraining méglich sein.

In den Monaten 4-6 beginnt nach den Er-
fahrungen von Schmitt die Phase, in der
der Patient seinen Sport wieder ausiiben
mochte. Zur Unterstiitzung des Heilungs-
prozesses sollten Kraft-, Koordinations-
und Ausdauertraining erfolgen.

Die Entscheidung tiber die Riickkehr zum
Sport sei sportartenspezifisch, erkldrte
Schmitt. So nannte er als grobe Zeit-
punkte - abhdngig vom Leistungs- und
Betreuungsniveau -, bei Golf 3-6 Monate,
bei Tennis 5-6 Monate und bei Fuf3ball,
Basketball, Handball sowie Kampfsport-
arten 6-7 Monate. Profifuf$baller mit op-
timalem Umfeld konnten nach operativer
Versorgung einer Kreuzbandruptur zu
90% ihren Sport wieder auf vorherigem
Niveau ausiiben, bei ca. 80% gelinge dies
bereits nach ca. 6 Monaten, betonte
Schmitt.

Als Voraussetzung fiir eine uneinge-
schrankte Sporttauglichkeit der Athleten
nannte er Beschwerdefreiheit und eine
objektive, aber auch subjektive funktio-
nelle Kniestabilitdt. Hinzu kommen die
ebenfalls bis zu einem gewissen Male
objektivierbaren Parameter Koordina-
tion, Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit
sowie die technischen Voraussetzungen

fiir die jeweilige Sportart. Als individu-
elle Einflussfaktoren fithrte Schmitt v.a.
assoziierte Verletzungen und operative
MaRBnahmen, das Alter, die beruflichen
Aktivitdten, die Motivation und den Bin-
degewebszustand des Patienten an.

Nicht zu akzeptieren seien Beschwerden
des Sportlers und subjektive Knieinstabi-
litdit, hob Schmitt hervor. Auch sport-
artenspezifische Techniken kénnen gegen
den ,Return to sport“ sprechen. Daher ist
gemdld Schnitt eine Abstimmung mit
dem Trainer notwendig. Als tolerabel
nannte er objektive Knieinstabilitdt bis
3 mm Seitdifferenz sowie eingeschrankte
Koordination (80% Sprungtests), Kraft
(bis 20% Streckerdefizit), Ausdauer und
Beweglichkeit (bis 20 Grad Beugedefizit,
Streckdefizit nicht).

Achillessehnenruptur: Auf die
OP-Technik kommt es an

Sportmediziner miissen sich nach An-
sicht von Dr. Bernhard Segesser, Muttenz
(Schweiz), auch mit der Achillessehne
befassen - sie ist bei 12-15% aller Sport-
verletzungen betroffen. Meistens han-
delt es sich um Tendinosen, doch mehr
als ein Fiinftel der Fdlle stellen Teilruptu-
ren oder Rupturen dar. Laut Prof. Gert-
Peter Briiggemann, Koln, liegt die Achil-
lessehnenbelastung zwar beim Sport
unterhalb der kritischen Grenze, aber
auch bei einer gesunden Achillessehne
ist lokal ein Uberschreiten der Bean-
spruchbarkeitsgrenze und infolge dessen
eine Teilruptur méglich. Diese kénne zu
einer ,Cascaden-Ruptur* fiihren, weil

die verbleibenden Faserbiindel die ge-
samte Kraft {(bernehmen miissten,
fiihrte er fort.

Wie Segesser ergdnzte, reifdt die Achil-
lessehne beim Sportler nicht quer, son-
dern sehr hiufig asymmetrisch. Dariiber
hinaus sei auf eine Beteiligung des So-
leus und das Vorliegen einer Mehr-
etagenruptur zu achten. Bei gdngigen
OP-Techniken werde End-zu-End ver-
ndht, doch bei Spitzensportlern sei dies
aufgrund der Verwringung der Achilles-
sehne nicht ausreichend, so Segesser
weiter. Er bevorzugt eine Kléppeltech-
nik, um die Verwringung wieder herzu-
stellen und der Sehne ihre Steifigkeit
wiederzugeben. Bei optimaler Rekon-
struktion konne der Sportler hinterher
wieder auf hochstem Niveau Sport trei-
ben, so seine Erfahrung.
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