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Herr Dr. Zirngibl, Fupball gehdrt zu
den beliebtesten Sommersportarten.
Welche Korperpartien sind besonders
verletzungsgefahrdet?

Dr. Zirngibl: Fupball und andere Ball-
sportarten, bei denen es zu Kbrperkontak-
ten mit dem Gegner kommt, bergen eine
iiberdurchschnittlich hohe Verletzungs-
gefahr fiir das Kniegelenk. Anlass kbnnen
duPere Einwirkungen wie Stiirze oder
Zusammenst6pe sein, aber auch durch un-
physiologische Gelenkbeanspruchung, wie
z.B. eine Verdrehung des Knies bei gleich-
zeitig fest stehendem Unterschenkel, oder
abrupte Bewegungswechsel, etwa vom
Sprint zum Stopp, kann es zu Verletzungen
kommen. Dabei reicht das Spektrum von
Verstauchungen und Zerrungen bis hin zu
schweren Meniskusverletzungen, Kreuz-
bandrissen, ausgepragten Schaden am
Gelenkknorpel oder Frakturen der Knie-
scheibe - Verletzungen, die auf keinen Fall
bagatellisiert werden sollten. Schmerzt
das Knie bei Belastung, erscheint es insta-
bil oder kann man nicht mehr auftreten,
sollte mdglichst umgehend der Orthopdde
aufgesucht werden.

Stichwort Banderriss am Kniegelenk.
Muss immer operiert werden?

Dr. Zirngibl: Entscheidend ist, welche
Bander betroffen sind und ob Begleitver-
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letzungen vorliegen. Einen Innenbandriss
am Knie behandeln wir z.B.im Allgemei-
nen konservativ: Der Patient tragt vier
bis sechs Wochen eine Schiene, wodurch
das Knie bei Beugung und Streckung sta-
bilisiert wird. Anders verhdlt es sich bei
einem Kreuzbandriss: Hier greift eine
Therapie oft zu kurz, um eine dauerhafte
Stabilitat des Knies zu gewahrleisten.
Deshalb befiirworten wir vor allem bei
jiingeren, sportlich aktiven Patienten
meist die operative Versorgung des
Kreuzbandrisses.

Bei Kontaktsportarten wie Fufball,
Handball oder Basketball wird auch
das Sprunggelenk stark belastet.
Wie wird z.B. ein Aufenbandriss am
Sprunggelenk behandelt?

Dr. Zirngibl: Inder Regel geniigt es, das
betroffene Sprunggelenk fiir etwa sechs
Wochen, z.B. mithilfe eines Tapeverbands
oder einer Orthese, zu stabilisieren; in
manchen Fallen empfiehlt sich in der
Anfangszeit zusdtzlich der Einsatz von
Unterarmgehstiitzen. Ebenso tragen z.B.
Magnetfeld-, Elektro- oder Ultraschallthe-
rapie und eine kontrollierte Friihmobili-
sation durch den Physiotherapeuten zur
rascheren Genesung bei. Wichtig ist, dass
die Bandverletzung vollstdndig ausheilt -
nur so kbnnen eine Umknickneigung bzw.

eine Instabilitat des Sprunggelenks ver-
mieden werden.

Wie kann man einer Sprunggelenks-
verletzung vorbeugen?

Dr. Zirngibl: Vor allem bei den Risi-
kosportarten ist es wichtig, richtiges
Schuhwerk zu tragen. Hier empfehlen sich
Schuhe mit Profil, die Giber den Kndchel
hinaus reichen und so das Sprunggelenk
z.B. vor einer Umknickverletzung schiit-
zen; einen dhnlich Effekt haben prophy-
laktisch angelegte Stiitzverbande. Letzt-
lichist aber eine dupere Stabilisierung
durch Spezialschuhe oder Stiitzverbande
niemals so wirkungsvoll wie eine gut
trainierte Muskulatur. Deshalb ist z.B. ein
gezieltes Bewegungstraining vor allem
der Wadenmuskulatur meist die beste
Prophylaxe.

Tennis- und Golfspielern machen oft
weniger Knie- bzw. Sprunggelenks-
verletzungen, sondern vor allem
Schmerzen im Ellenbogen zu schaf-
fen. Wie entsteht ein Tennis- oder
Golferarm?

Dr. Zirngibl: Ausgangspunkt des Ten-
nisarms sind Mikroeinrisse im Sehnen-
ansatz der Unterarm-Streckmuskulatur.
Diese entstehen infolge einer Fehl- bzw.
Uberlastung. Dadurch wird eine Reiz- bzw.
Entzlindungsreaktion in Gang gesetzt,
die stark schmerzhaft ist. Typische Anzei-
chensind Druckschmerzen am duperen
Ellenbogenknochen sowie Schmerzen bei
Streckbewegungen des Handgelenks und
Drehungen des Unterarms; oft strahlen
die Schmerzen im Ellenbogen {iber die
Aupenseite bis in die Hand aus. Auch das
Heben von Gegenstdnden oder Handedrii-
cken kdnnen dem Betroffenen Probleme
bereiten.

Beim »Golferarm« treten die Beschwer-
den verstdrkt an der inneren Seite des
Ellenbogens - im Ansatzbereich der Un-
terarmbeugemuskeln - auf.

Welche therapeutischen Mafinahmen
helfen?

Dr. Zirngibl: Meist helfen neben einer
strikten Ruhigstellung lokale Kélte- bzw.
Warmeanwendungen und/oder Ultra-
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= Qualitatsgesicherte Praventions-
konzepte helfen dabei, orthopadische
Erkrankungsrisiken zu erkennen, um

die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern, hinauszuzogern oder abzu-
schwdchen.

m Zur umfassenden Diagnostik gehdren
eine ausfiihrliche Erhebung der Kranken-
geschichte, die sorgfltige kérperliche
Untersuchung und der Einsatz hochwer-
tiger, innovativer Medizintechnik.

m Gut abgestimmte diagnostisch-thera-
peutische Vorgehensweisen ermdglichen
den Arzten ein effizientes Arbeiten

auf hohem wissenschaftlichen Niveau
(evidenzbasierte Medizin). Aus Patienten-
sicht sind die komfortablen Abldufe mit
geringen Wartezeiten wichtig, bei denen
unnétige Doppeluntersuchungen in Praxis
und Klinik entfallen.

m Eine ganzheitliche Sichtweise der Pa-
tientenprobleme ermdglicht es, akute Be-
schwerden mit Augenmap zu behandeln,
ohne die langfristigen Therapieergebnisse
aus dem Auge zu verlieren.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de

schallbehandlungen, bei ausgeprdgten
Schmerzen werden zudem Injektionen
zur Einddmmung der Entziindung im
Sehnenansatzbereich eingesetzt. Bei wie-
derkehrenden Beschwerden kann die ex-
trakorporale Stopwellentherapie (ESWT)
wertvolle Dienste leisten.

Generell sollte der Arm ausreichend ge-
schont und erst dann wieder belastet
werden, wenn die Symptome vollstandig
abgeklungen sind. Dies kann einige Ge-
duld erfordern, ist aber die wichtigste
Mapnahme, um einem chronischen Ver-
lauf vorzubeugen. Oft bietet sich auch
das Tragen einer Epikondylitisspange

an. Sinnvoll sind zudem gezielte Dehn-
und Kraftigungsiibungen - geeignete
Ubungen kann man sich von einem
Physiotherapeuten zeigen lassen. Spezi-
ell fiir Tennisspieler ist auperdem ein aus-
reichendes Warm-up wichtig, bei dem der
Arm, der den Schidger hdlt, mit gezielten
Ubungen auf die bevorstehende Bean-
spruchung vorbereitet wird.

Dr. med. Werner Zirngibl ist als Facharzt fiir Orthopadie, Chiro-
therapie und Sportmedizin im Miinchner MVZ im Helios tatig. Als
ehemaliger Profi-Tennisspieler war Dr. med. Werner Zirngibl 14-mal
Deutscher Tennismeister, er spielte beim Daviscup und anderen

. international renommierten Turnieren. Heute gehdren zu

Dr. Zirngibls Leistungsspektrum u.a. die konventionelle und operative Therapie von

Knie- und Sprunggelenksverletzungen. Auferdem nimmt er minimal-invasive Wirbel-
sduleneingriffe vor und arbeitet mit innovativen schmerztherapeutischen Verfahren.
Dr. Zirngibl ist langjahriger Turnierarzt beim Tennis-ATP-Turnier BMW Open Miinchen.
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