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rden weitgehend v

iele sonnenhungrige Win-
tergolfer bleiben in der
kalten Jahreszeit in heimi-

schen Gefilden und wer-

den die hiesigen Pisten

aufsuchen, um an ihrem
Schwung auf Brettern zu feilen. Sollte
dieser ein wenig eingerostet sein, droht
hier Hals- und Beinbruch. Fiir diese Félle
haben wir uns prophylaktisch in der Ski-
klinik in Miinchen umgesehen, die sich
seit acht Jahren speziell um Wintersport-
verletzte kiimmert.

Wir sprachen dabei mit Dr. Alexan-
der Rauch, er ist Facharzt fiir Orthopidie
und Unfallchirurgie sowie Sportmedizi-
ner. Als ehemaliger Leistungssportler
(Rudern und Skirennsport) hat er den
richtigen Blick auf die Sorgen der Sport-
ler rund um ihre Verletzungen.

Die Skiklinik.com entstand unseren Re-
cherchen nach aus der Christa Kinshofer
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Skiklinik. Christa Kinshofer ist uns noch als
ehemalige, mehrfache Olympia-Medaillen-
gewinnerin und deutsche Sportlerin des
Jahres bekannt. Ist sie noch im Team der
Klinik?

+> Herr Dr. Rauch: Frau Kinshofer ist Initi-
atorin, Ideengeberin und Eigentiimerin
der Skiklinik. Sie bringt ihre Erfahrun-
gen als Leistungssportlerin, ihre Wert-
evorstellungen und ihre Energie weiter-
hin in den Klinikbetrieb mit ein. Die me-
dizinische Versorgung wird ausschlief3-
lich durch sportmedizinische Experten,
die sich auf die verschiedenen Gelenke
spezialisiert haben, sichergestellt.

manchmal aber #ibereilte und auch un-
nétige Operation empfohlen.

Die Konsultation der Arzte unserer
Skiklinik gibt den Patienten die Moglich-
keit, nach der Notversorgung am Unfall-
ort eine kompetente Zweitmeinung ein-
zuholen bzw. eine tatsdchlich unvermeid-
bare Operation in der Néhe ihres Zuhau-
ses durchfithren zu lassen. Und das in
den Wintermonaten an sieben Tagen die
Woche. Telefonisch oder in der Video-
sprechstunde stehen unsere medizinisch
ausgebildeten Mitarbeiter zur personli-
chen Beratung zur Verfiigung. Sofern er-
forderlich, erhalten sie auch am Wochen-
ende den garantierten Riickruf eines Arz-
tes oder eine Behandlung in unseren Pra-
xisrdumen in der ATOS Klinik Miinchen.

Mit der angeschlossenen Radiologie
verfiigen wir iiber umfassende Diagnos-
tikmoglichkeiten, ohne lange Wege oder
Wartezeiten fiir unsere Patienten.

Unser primires Ziel liegt dabei darin,
diese wieder sporttauglich zu machen.
Eingriffe werden daher weitgehend ver-
mieden oder, wenn unumginglich, mit
neuesten Operationsmethoden mog-
lichst schonend durchgefiihrt.

Behandeln Sie denn alle Formen

von Verletzungen?

Durch die Spezialisierung unserer Arzte
ist gewidhrleistet, dass immer ein im ge-
forderten medizinischen Fachbereich er-
fahrener Experte zu Rate gezogen wird
und an der Therapie beteiligt ist. Da-
durch konnen wir Verletzungen jedwe-
der Art, Knie- und Schulterverletzungen,
Hiift-, Sprunggelenk- und Fufverletzun-
gen wie auch Riickenschmerzen, fachge-
recht behandeln - sowohl bei jugendli-
chen Sportlern als auch bei Erwachsenen,
ob im Freizeit- oder Leistungssport.

Wie miissen wir uns lhren Klinikalltag vor-
stellen? Fliegen bei lhnen im Minutentakt
Helis ein und bringen Verunfallte zu lhnen?
In den seltensten Fillen ist eine sofortige
Operation notwendig. Dennoch wird Pa-
tienten in den Notfallambulanzen nahe
der Skigebiete hiufig eine unmittelbare,

Und kann jeder zu lhnen kommen?

Nicht nur Profisportler verletzen sich im
Skirennen oder im Training - jedes Jahr
sind rund 45.000 Deutsche auf der Ski-
piste unterwegs. Jeder, ob privat oder ge-
setzlich versichert, kann bei der Behand-
lung und Rehabilitation auf unsere lang-
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jahrige und professionelle Erfahrung ver-
trauen. Ziel ist dabei, Freizeitsportlern
die gleiche kompetente medizinische
Unterstiitzung zu ermoglichen, wie es bei
Spitzensportlern der Fall ist.

Sie sind offizieller Partner des BSV (Bayeri-
scher Skiverband) und in Kooperation mit
dem DSV (Deutscher Skiverband) aktiv. Wie
eng ist die Zusammenarbeit?

Die Kooperation BSV - Skiklink.com be-
griindet eine neue Partnerschaft, in der
erstmals ein medizinisches Betreuungs-
team fiir alle Schneesportarten, d. h. Ski-
sport, Snowboard, Skispringen, Biathlon,
Langlauf, Skicross sowie Nordische
Kombination, geschaffen wurde. Uber
Skiklinik.com erhalten Nachwuchssport-
ler aus allen Sparten medizinische Hilfe.

Es gibt neben den Arzten, die immer
erreichbar sind, und der Klinik, die tig-
lich geoftnet ist, die DSV-Notfall-App,
iiber die alle im BSV organisierten Sport-
ler unverziiglich sdmtliche Informatio-
nen und Kontaktdaten zu Skiklinik.com
abrufen kénnen.

Datfiir arbeitet Skiklinik.com an sie-
ben Tagen die Woche, um auch wirklich
jederzeit als »Heimatklinik« in Anspruch
genommen werden zu konnen. o

Wir danken fiir den Einblick in lhre Klinik!

Dr. Alexander Rauch

Infos

Skiklinik.com befindet sich in der ATOS

Klinik Minchen, im Herzen der bayerischen
Metropole. Die ATOS Klinik Miinchen vereint
die wichtigsten medizinischen Fachbereiche
und Arztpraxen unter einem Dach - von der
Notfallversorgung Uber die Magnetresonanz-
tomografie (MRT) bis hin zu hochmodernen
Operationssalen.
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Das Sportverletzikon ﬁ

ennen Sie das auch? Sie héren Sportnachrichten und es ist plotzlich

von einer seltsam (aber harmlos) klingenden Verletzung die Rede.

Man nimmt dann verwundert zur Kenntnis, dass die/der Sportler/in

wochenlang ausfallen wird, und weiss aber nicht so genau, um was
sich dabei wohl handelt. Wir erklaren in dieser Serie mysterios klingende
Sportverletzungen.

1. Rotatorenmanschettenruptur

Was ist eigentlich eine Rotatorenmanschettenruptur?

Einen Riss der Rotatorenmanschette nennt man auch Rotatorenmanschet-
tenruptur. Die Rotatorenmanschette wird durch vier Muskeln gebildet, wel-
che das Schultergelenk umfassen. Ihre Sehnen bilden mit einem bindege-
webigen Ligament eine Sehnenkappe. lhre Funktion ist es, die Schulter zu
stabilisieren und - wie der Name schon sagt - eine Rotationsbewegung zu
ermoglichen. Eine Ruptur der Rotatorenmanschette ist in der Regel ein Riss
der Sehnenhaube, die den Oberarmkopf
umgibt. Einfach ausgedriickt handelt es
sich also um einen Sehnenriss am Schul-
tergelenk. Dabei muss das Sehnengewe-
be nicht immer vollstandig reifden.

Wie holt man sich eine
Rotatorenmanschettenruptur?

Die Rotatorenmanschette ist sehr anfal-
lig, weshalb es an dieser Stelle oft zu ei-
ner Sportverletzung kommt. Die Ursa-
chen kénnen vielfaltig sein, gerade jiin-
gere Personen leiden haufig nach einem Sturz unter einer Rotatorenman-
schettenruptur. Jedoch sind besonders Uberkopfbewegungen sehr belas-
tend fir die Rotatorenmanschette, weshalb es sich um eine typische Sport-
verletzung bei Schwimmern und im Weitwurf handelt. Man geht davon aus,
dass die andauernde Uberbelastung die Entstehung eines Risses begiins-
tigt. Auch das Alter spielt eine Rolle. Solche altersbedingten Rupturen sind
weitaus haufiger. Ihr Verlauf ist oftmals schleichend, was sie von soge-
nannten traumatischen Rupturen wie nach einem Sturz unterscheidet.

Typische Beschwerden

Schon ganz alltagliche Bewegungen lésen Schmerzen aus. Zum Beispiel
kénnen Haare biirsten, Einkaufstaschen tragen und das Anziehen der

Jacke bereits heftige Beschwerden machen. Zudem verspliren Betrof- ©
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fene einen starken Kraftverlust. Es fallt ihnen schwer, den
Arm vom Kérper abzuspreizen. Eine Ruptur der Rotatoren-
manschette kann schwere Folgen fiir die Beweglichkeit der
betroffenen Schulter haben. Zudem sind Spatfolgen wie eine
Schulterarthrose moglich. Viele Patienten sagen auch, dass
sie nachts Schmerzen in der Schulter verspuren.

Diagnose und Behandlung

Bei der Untersuchung wendet der Orthopade spezielle Tests
an, um die Funktionseinschrankungen der Schulter beurteilen
zu konnen. Damit erhalt der Arzt erste Hinweise, ob es sich um
eine Ruptur der Rotatorenmanschette handelt. Mit Hilfe von
Sonographie oder Kernspintomographie ist es moglich, einen
Blick in die Schulter hinein zu werfen. Anders als beim Ront-
gen werden hier auch weiche Teile des Bewegungssystems
abgebildet. Ein Riss lasst sich so meistens gut erkennen. Zu-
satzlich ist eine Gelenkspiegelung moglich. Hier werden kleine
Schnitte um die Schulter gesetzt, sodass der Orthopade eine
Kamera direkt ins Gelenk einflihren kann. Ebenso kénnen
manche Schadigungen auf diese Weise umgehend behandelt
werden. Gréf3ere Operationen sind selten, werden aber insbe-
sondere bei vollstandigen Sehnenrissen notwendig.

Wie lange sollte Amateur/Profi pausieren?

Die Verletzung wird in drei verschiedene Stadien unterteilt,
woraus sich Konsequenzen fiir die Trainingspause ergeben.
Das erste Staudium betrifft normalerweise jliingere Sportler
bis 25 Jahre. Hier kann mit Ruhe und Physiotherapie gearbei-
tet werden bis die Beschwerden abgeklungen sind. Im zwei-
ten Stadium sind die Sportler in der Regel zwischen 25 und 40
Jahren alt, wobei Ruhe alleine nicht mehr ausreichend ist. Hier
wird auch medikamentos gearbeitet. Uber die Dauer der Trai-
ningspause mussen Arzt und Therapeut jeweils entscheiden,
weil eine andauernde Uberbelastung zu stérkeren Schaden in
der Schulter fithren kann. Im dritten Stadium (ab ca. 40 Jahren)
wird zumeist eine Operation notwendig. Hier sind in den ers-
ten sechs Wochen aktive Bewegungen zu vermeiden. Grund-
satzlich sind Zeit und Ruhe ein wichtiger Bestandteil des Hei-
lungsprozesses.

2. Ermiidungsbruch

Was ist eigentlich ein Ermiidungsbruch?

Der Orthopade nennt den Ermiidungsbruch auch Stressfrak-
tur, wobei es sich bei einer Fraktur um einen Knochenbruch
handelt. Innerhalb des Knochens befindet sich ein schwamm-
artiges Gerust, das aus feinen Knochenbalkchen besteht. Bei
einer chronischen Uberbelastung kommt es zunéchst zu win-
zigen Frakturen dieser Knochenbalkchen. Wenn der betroffe-
ne Bereich dann weiterhin belastet wird, ohne dass sich der
Knochen davon erholen kann, kommt es in der Folge zu einer
Ermudungs- bzw. Stressfraktur.

Wie holt man sich einen Ermudungsbruch?
Umgangssprachlich wird der Ermiidungsbruch am Fufd auch
als »Marschfraktur« bezeichnet. lhr Name kommt nicht von
ungefahr, denn ein langer Marsch setzt insbesondere die Fuf3-
knochen einer hohen Dauerbelastung aus. Das Phanomen
wurde von einem Militararzt beobachtet und systematisch
erfasst, der die Knochenbrliche haufig bei jungen und untrai-
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nierten Rekruten entdeckte. Auf3erhalb der militarischen Aus-
bildung handelt es sich dabei fastimmer um eine Sportverlet-
zung, die gehauft bei Fufdballern, Leichathleten und Laufern
auftritt. Aber Ermudungsbriche kdnnen auch Knochen an fast
jedem anderen Korperteil betreffen. Diese Frakturen kommen
dann aber haufiger in Verbindung mit Erkrankungen wie Os-
teoporose vor. Hier sind Frauen haufiger betroffen als Man-
ner, was auch mit dem Hormonhaushalt, dem Alter und der
Ernahrung zusammenhangen kann.

Typische Beschwerden

Bei einer Marschfraktur haben die Patienten besonders
starke Schmerzen im Vor- und Mittelfuf3. Am haufigsten sind
hier der zweite oder der dritte Mittelfuf3knochen beeintrach-
tigt. Zudem nehmen die Beschwerden unter Belastung zu,
was in der Regel flir alle Ermidungsbriiche gilt. Am betroffe-
nen Kérperbereich kommt es zu druckschmerzhaften Schwel-
lungen. Bevor es zum Bruch kommt, sind die Beschwerden al-
lerdings maflig.

Diagnose und Behandlung

Eine Stressfraktur ist besonders tlickisch, denn normalerwei-
se lassen sich Knochenbriiche leicht in einer Rontgen-Auf-
nahme erkennen. Diese besondere Sportverletzung dagegen
wird haufig erst in der sogenannten periostalen Phase sicht-
bar. Das heif3t, dass sie erst auffallt, wenn der Knochen sich
bereits wieder beginnt neu zu bilden, also die eigentliche Heil-
phase schon eingetreten
ist. Um aber die richtige Be-
handlung ableiten zu kén-
nen, braucht der Orthopade
zuvor die richtige Diagnose.
Zur Unterscheidung mit an-
deren Erkrankungen bietet
sich also ein MRT (Magnet-
Resonanz-Tomographie) an.
Hier kann auch ins Innere
des Knochens geblickt und
somit die Fraktur besser er-
kannt werden. Bei einem Stressbruch verschiebt sich der Kno-
chen haufig nicht. Das erschwert zwar die Suche nach der Ur-
sache, jedoch kommen die Patienten so in der Regel an einer
Operation vorbei. Gegen die Schmerzen helfen dann Medika-
mente, unterstiitzend wirkt auch physikalische Therapie.

Wie lange sollte man als Amateur/Profi pausieren?
Zunachst muss die auslésende Ursache des Ermiidungs-
bruchs unverziiglich eingestellt werden. Beim Sport heif3t das
erst einmal eine strenge Pause. Die betroffene Stelle wird mit
Hilfe einer Schiene oder durch einfache Entlastung ruhig ge-
stellt. Diese Frakturen heilen etwa nach vier bis sechs Wochen
aus. Wenn danach zum Beispiel beim Laufen weiterhin
Schmerzen auftreten, gilt es den Bereich wieder zu schonen
und die Beschwerden mit einem Arzt oder Therapeuten zu be-
sprechen. Bei gesunden Menschen ohne Vorerkrankungen
kann nach Abklingen der Schmerzen wieder mit dem Sport be-
gonnen werden. Dennoch sollten auch weitere Faktoren zuvor
unbedingt abgeklart und gegebenenfalls behoben sein, wie
der mogliche Einfluss eines Nahrstoffmangels. ©




