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Sklsport

Fiir Skifahrer und Snow-

boarder hat die Saison begonnen.
Sie freuen sich schon darauf, endlich
wieder auf die Piste zu gehen. Doch Vor-
sicht: Auch geiibte Wintersportler sind nicht
vor Sturzverletzungen gefeit. Wie das Verlet-
zungsrisiko minimiert werden kann und was im
Ernstfall zu tun ist, dariiber sprach TOPFIT mit
dem Miinchner Orthopaden und Sportmedizi-
ner Dr. med. Heribert Konvalin vom MVZ im

HELIOS.

Vernetzte Gesundheitsversorgung
zum Wohl des Patienten - auf diesem
Grundgedanken basiert das Medizini-
sche Versorgungs-Zentrum (kurz MVZ
im HELIOS) in Miinchen-Neuhausen.
Gegriindet wurde das MVZ fiir Ortho-
pddie und Andsthesie Anfang 2006
von den Orthopdden Dr. med. Heribert
Konvalin, Dr. med. Werner Zirngibl,

Dr. med. Steffen Zenta und Dr. med.
Felix Séller. Die Starke des MVZ be-
steht in der abgestimmten orthopadi-
schen Versorgung aus einer Hand:
von der Vorsorge bis zur individuellen

OP-Nachbehandlung, von der Diagnos-

tik mit moderner Medizintechnik bis
zur ganzheitlichen Beratung, bei der
der Mensch im Vordergrund steht.

Von Dr. Nicole Schaenzler und Ruth Auschra

kifahrer
mussen auf der Piste fit sein:
Muskeln, Bander, Sehnen und Ge-
lenke  mussen Richtungswechsel

und  Snowboarder

blitzschnell und sicher umsetzen
konnen, wenn beispielsweise eine
Eisplatte auftaucht, eine Pistenrau-
pe die Fahrt versperrt oder eine
Buckelpiste volle Konzentration
verlangt. Hierfur sind Beweglichkeit
und Koordination, aber auch Kraft
und Ausdauver wichtig — und dies

am besten von Anfang an: »Auf kei-

rletzung en

MVZ im HELIOS - facharztliche
Kompetenz unter einem Dach

Medizin

man am besten mit einem Sprung-
krafttraining und einem ausgewoge-
nen Programm fur Bauch, Rucken
und Oberkorper kombiniert. Sport-
vereine und Fitnesscenter bieten
entsprechende Kurse an, ebenso
sind spezielle Angebote fur Winter-
sportler, etwa Skigymnastik, emp-
fehlenswert. Im Ubrigen spricht
nichts dagegen, ohne Anleitung
eines Trainers aktiv zu werden: »Mit
Joggen oder Inline-Skaten kann
man ebenfalls seine Fitness stei-
gern, bestatigt Dr. Konvalin.

Langsam angehen lassen
Nach einer hektischen Arbeitswo-
che Samstagmorgen ultrafrith auf-

Die Pluspunkte des MVZ im HELIOS

P Qualitdtsgesicherte Praventionskon-
zepte helfen dabei, orthopddische Er-
krankungsrisiken zu erkennen, um die
Entstehung von Krankheiten zu verhin-
dern, hinauszuzdgern oder abzu-
schwachen.

» Zur umfassenden Diagnostik gehdren
eine ausfiihrliche Erhebung der Kranken-
geschichte, die sorgfaltige kdrperliche
Untersuchung und der Einsatz hochwer-
tiger, innovativer Medizintechnik.

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

nen Fall sollte man untrainiert in die

Skisaison starten«, rat Dr. Konvalin.
»Durch mangelnde Fitness besteht
nicht nur erhohte Uberlastungs-,
sondern auch Verletzungs- bzw. Un-
fallgefahr. Wer langere Zeit keinen
Sport mehr getrieben hat, sollte
mindestens sechs Wochen vor dem
Skiurlaub mit einem gezielten Fit-
nesstraining beginnen.«

Sinnvoll ist beispielsweise ein auf
den individuellen Leistungsgrad ab-
gestirﬁltes Konditionstraining, das

hohem wissenschaftlichem Niveau (evi-
denzbasierte Medizin). Aus Patienten-
sicht sind die komfortablen Ablaufe mit
geringen Wartezeiten wichtig, bei denen
unnotige Doppeluntersuchungen von
Praxis und Klinik entfallen.

» Eine ganzheitliche Sichtweise der
Patientenprobleme ermdglicht es, akute
Beschwerden mit Augenmap zu behan-
deln, ohne die langfristigen Therapieer-
gebnisse aus dem Auge zu verlieren.

Nahere Informationen unter:
www.mvz-helios.de

zustehen und eilig loszufahren, um
dann bis zur Dunkelheit Ski oder
Snowboard zu fahren, ist aus
sportarztlicher Sicht nicht gunstig:
»Auf die veranderten klimatischen
Bedingungen, aber auch auf die un-
gewohnte sportliche Hochstleistung
muss sich der Organismus erst ein-
mal einstellen. Deshalb sollte man
es am Anfang langsam angehen las-
sen«, riat Dr. Konvalin. Erst wenn
sich der Korper nach zwei bis drei
Tagen an die veranderten Bedingun-
gen gewohnt hat, sind Tagestouren
kein Problem mehr.

Alkohol ist tabu

Was auf der Straf8e gilt, ist auch auf
der Piste richtig: Voll konzentriert
zu sein und stets den Uberblick zu
behalten, um auf Unvorhergesehe-
nes im Zweifelsfall rasch reagieren
zu konnen — diese Grundvorausset-
zung fur eine moglichst grofSe Si-
cherheit im Skisport ist nur dann ge-
wihrleistet, wenn konsequent auf
Alkohol verzichtet wird. Tatsache
ist, dass sich die meisten Ski- und
Snowboardunfalle nachmittags er-
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BN Medizin

eignen — weil der Durst in der Mit-
tagspause mit Bier, Jagertee oder
einem anderen alkoholischen Ge-
trank geloscht wurde.

In den letzten Jahren haben auch die
Unfille durch ZusammenstofSe zu-
genommen: Typischerweise tber-
holt ein schnellerer Fahrer, ohne mit
den weiten Bogen der Anfanger zu
rechnen. Umgekehrt konnen An-
fanger mogliche Gefahren fir sich
und andere durch Fehlverhalten oft
noch nicht richtig einschétzen.
Dann kann es schon mal passieren,
dass z. B. direkt hinter einer untber-

sichtlichen Kurve oder einem

Forum Orthopadie

Unter dem Motto »Prophylaxe ist
besser als Therapie« findet Anfang
Februar 2007 in Miinchen das

7. Forum Orthopaddie fiir die Praxis
statt, das die Miinchner Gesellschaft
flir Prophylaktische Orthopddie e.V.
(GfPO e.\.) unter der Leitung von
Dr. Heribert Konvalin veranstaltet.
Dabei werden Forscher und Fach-
drzte liber neue Ansatze bei der
Vorbeugung und Behandlung von
Erkrankungen des Bewegungs-
apparats referieren.

ligkeit, Beweqlicﬁkeit und Koordinatig

Buckel pausiert wird. »Auf der Piste
sind Riicksicht und Weitsicht ge-
fragt«, betont Dr. Konvalin. Glei-
ches gilt, wenn man mit Kindern
unterwegs ist: Dann sollte der Ta-
gesablauf geplant und nicht darauf
gewartet werden, dass Mudigkeit
eine Pause erzwingt. »Zwei Stunden
Skifahren am Vormittag und dann
noch einmal zwei Stunden nachmit-
tags — nach einer ausgiebigen Mit-
tagspause — sind vor allem fur klei-
nere Kinder angemessen«, so der
Sportarzt, »sonst sind sie tberfor-
dert, und die Unfallgefahr steigt. «

Pladoyer fiir Helm und
passende Stiefel

Die richtige Ausrustung hilft dabet,
Unfalle und Verletzungen zu mini-
mieren. Dass auch ein Schutzhelm
unbedingt  zur  Skiausrtstung
gehoren sollte, liegt Dr. Konvalin
»Viele

schwere Kopfverletzungen konnten

besonders am  Herzen:
vermieden werden, wenn Skifahrer
und Snowboarder einen Helm tra-
gen wurden.« Ebenso kénnen
Handgelenkschiitzer und Rucken-
protektoren zu einer groferen Si-

cherheit bei diesen Sportarten bei-

tragen.

gezie Skiqymnastiﬂerbessertﬂerden.
Die Verletzungsgefahir sinkt, die Leistungsfahigkeit steigt
damit auch die Freude@am Ski=oder Snowboardfahren.
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INTERVIEW ZUM THEMA

Dr. med. Heribert Konvalin ist Facharzt fiir Orthopadie, Chirotherapie,
Sportmedizin, Physikalische Therapie und spezielle Schmerztherapie
sowie Unfallarzt und praktiziert zusammen mit seinen Kollegen Dr. med.
Werner Zirngibl, Dr. med. Steffen Zenta und Dr. med. Felix Séller im

MVZ im HELIOS. Zu seinen Behandlungsschwerpunkten gehdren neben

der regenerativen Knorpeltherapie zur Behandlung von Arthrose u.a. auch Knie-, Ellbogen-,
Sprunggelenk-, Schulterarthroskopie, arthroskopische Kreuzbandoperationen, Fufchirur-

gie sowie interventionelle Schmerztherapie einschlieflich minimal-invasiver Wirbelsaulen-
operationen. Dr. Konvalin ist Prasident der Gesellschaft fiir Prophylaktische Orthopddie e.V.

(GfPO e.V.).

Herr Dr. Konvalin, wie geht man vor,
wenn trotz aller Vorsicht auf der Piste
doch etwas passiert ist?

Dr. Konvalin: Handelt es sich um harmlo-
se blaue Flecken, ist eine drztliche Ab-
kldrung im Allgemeinen nicht notwendig.
Etwas anderes ist es, wenn das verletzte
Korperteil bei Bewegung oder Belastung
schmerzt oder man nicht mehr auftreten
kann. Weitere Alarmzeichen sind Schwel-
lungen, ein ausgepragter Bluterguss,
eine eingeschrankte Beweglichkeit oder
ein Gefiihl der Instabilitat - hiervon sind
im Skisport oft die Gelenke, allen voran
die Knie betroffen. Beim vorderen Kreuz-
bandriss im Knie [dsst sich z. B. das
Schienbein oft gegeniiber den Ober-
schenkel nach vorn verschieben. Bei
einem Meniskusschaden kann das be-
troffene Knie hdufig kaum mehr bewegt
werden. In beiden Fallen handelt es sich
um schwere Verletzungen, die mdglichst
umgehend drztlich abgeklart werden
miissen. Gleiches gilt, wenn eine offene
Wunde oder der Verdacht auf einen Kno-
chenbruch besteht.

Miissen derartige Knieverletzungen
immer operiert werden?

Dr. Konvalin: Dies kann nur anhand einer
exakten Diagnose entschieden werden.
Ergibt der Befund einen Kreuzbandriss
oder einen Meniskusdefekt, ist ein ope-
rativer Eingriff meist die Methode der
Wahl. Andernfalls drohen Spatschaden,
z.B. eine dauerhafte Instabilitdt bei
einem Kreuzbandriss oder ein vorzeitiger
Gelenkverschleip bei einer Verletzung
des Meniskus. Inzwischen stehen jedoch
moderne minimal-invasive Methoden wie
die Arthroskopie zur Verfiigung, bei der
nur kleine Hautschnitte notwendig sind,
um den Schaden im Gelenkinneren zu
beheben. Das Komplikationsrisiko der
Arthroskopie ist im Vergleich zur offenen
Gelenkoperation geringer, und auch die
Rekonvaleszenz ist kiirzer. Der Heilungs-
prozess einer Meniskusnaht dauert z.B.
zwischen vier und sechs Wochen, derje-
nige nach einer Kreuzbandoperation bis
zu sechs Wochen. Nach einer Kreuzband-
operation ist die volle Sportfahigkeit
allerdings erst nach einem halben Jahr
wieder hergestellt.

Welche Skiverletzungen kommen
sonst noch besonders haufig vor?

Dr. Konvalin: Abhdngig von der Ausriis-
tung wandeln sich auch die Sportverlet-

zungen. Seit der Einfiihrung moderner
Hartschalenskistiefel erleiden Skifahrer
seltener Sprunggelenkverletzungen, weil
der Kndchelbereich besser stabilisiert
und geschiitzt wird. Ebenso hat sich die
Zahl der Unterschenkelbriiche verringert.
Schulter- und Armverletzungen haben
dagegen zugenommen, vor allem bei
Snowboardfahrern und bei Benutzern
von Carvingski. Wenn die Schulter betrof-
fen ist, kann dies mit einer mehrwdchi-
gen Skipause verbunden sein, vor allem,
wenn es zu einem Schulterbruch, einer
Ausrenkung des Schultergelenks, einem
Ein- oder Abriss der Rotatorenman-
schette und/oder der Gelenkkapsel ge-
kommen ist.

Was ist in diesen Fallen zu tun?

Dr. Konvalin: Ein Bruch oder eine Aus-
renkung der Schulter sind orthopddische
Notfdlle, die sofort angemessen versorgt
werden miissen: Je friiher die Behand-
lung eingeleitet werden kann, desto bes-
ser sind die Aussichten fiir ein in Zukunft
wieder stabiles, belastungsfahiges und
schmerzloses Schultergelenk. Wichtig ist
natiirlich eine genaue Diagnose. Im MVZ
im HELIOS steht uns hierfiir neben der
Rontgen- und computertomographischen
Untersuchung auch die Kernspintomo-
graphie zur Verfiigung. Auf diese Weise
konnen wir bei einer Schulterverletzung
genau erkennen, ob bei der Ausrenkung
auch die benachbarten Sehnen- und Ban-
derstrukturen in Mitleidenschaft gezogen
sind. Bei derartigen Schadigungen greift
ein konservatives Vorgehen oft nur kurz
- meist sollte operativ behandelt werden.
Doch auch in diesem Fall setzen wir, wenn
maglich, minimal-invasive Techniken ein,
um die Belastung fiir den Betroffenen
gering zu halten.

Wann kann man nach einer Schulter-
verletzung wieder Sport treiben?

Dr. Konvalin: Nach einer schweren Schul-
terprellung sollte man rund zwei Wochen
pausieren. Der Heilungsprozess eines
operierten Rotatorenmanschettenrisses
oder einer chirurgisch behobenen Schul-
terausrenkung dauert deutlich langer -
eventuell bis zu drei Monaten. Bei diesen
Patienten ist zundchst eine engmaschige
physiotherapeutische Betreuung, gege-
benenfalls in Kombination mit einer reha-
bilitativen Trainingstherapie, notwendig,
bevor die Schulter wieder voll belastet
werden kann.



Die Linge von Ski- und Snow-
boardmodellen richtet sich nach der
Korpergrofie und dem sportlichen
Konnen; aullerdem sollten deren
Kanten und Beldge kontrolliert und
eventuell erneuert werden. »Um
herauszufinden, ob die Bindung
noch optimal eingestellt ist, ist der
Fachmann gefragt: Er misst den
Durchmesser des Schienbeinkopf-
es, erfragt Gewicht und Fahrkonnen
und stellt die Empfindlichkeit pas-
send ein«, erklart Dr. Konvalin.
Zudem sollte die Bekleidung nicht
ausschliefSlich modischen Kriterien
entsprechen. So hat beispielsweise
eine gute Snowboardhose einen be-
sonders stabilen GesafSbereich und
besteht aus rutschhemmendem Ma-
terial.

Gute Skisocken halten nicht nur die
Fufle warm, sondern beugen unan-

genehmen Druckstellen an den
Fullen vor.

Und was zeichnet einen guten Ski-
stiefel aus? »Gute Skistiefel bieten
den FiilSen die ideale Passform, sie
drucken nicht und engen nicht ein,
sorgen aber trotzdem fir einen
guten Halt. Die Zehen sollten aus-
reichend Platz haben, sich zu bewe-
gen, die Ferse darf aber nicht nach
oben rutschen. Zu grof$ sollten die
Skistiefel aber auch nicht sein, denn
sie verleiten den Fahrer dazu, vor
der Abfahrt die Schnallen enger zu
schliefSen und so den Fufs zu quet-
schen. Dadurch wird ein schadli-
cher Druck auf BlutgefafSe und Ner-
ven ausgetbt, sodass die Blutversor-
gung abgeschnurt wird. Die Folgen
sind kalte Zehen, »eingeschlafenes
Fufle bis hin zu Krampfen und
Schmerzen, so Dr. Konvalin.

Maglichst oft barfup zu laufen ist aus Sicht des FuBorthopdden eine
verniinftige Sache. Im Sommer ist das auch leicht zu bewerkstelligen.
Im Winter dagegen stecken unsere Fiife oft den ganzen Tag in engem
Schuhwerk. Und Idngst nicht jeder Winterstiefel, der warm halt und vor Schnee schiitzt, passt perfekt und gibt dem Fup den nétigen Halt.
Keine sehr giinstigen Bedingungen fiir unsere Fiife — insbesondere, wenn bereits Probleme wie andauernde Druckstellen oder gar »Bal-

lenzehen« bestehen. TOPFIT fragte den Miinchner Orthopdden Dr. med. Steffen Zenta nach Tipps fiir die richtige FuBpflege im Winter.

Herr Dr. Zenta, wer unter Fupproblemen
leidet, tut sich oft schwer, die passen-
den Winterschuhe zu finden. Was emp-
fehlen Sie in diesen Féllen?

Dr. Zenta: Winterschuhe miissen gut pas-

sen, d.h.sie sollten weder zu eng noch zu
weit, weder zu spitz noch zu hochhackig
sein. Das Material sollte atmungsaktiv
und geschmeidig sein - soweit die Theo-
rie. In der Praxis ist dies natrlich auch
eine Frage der Mode, und da mdchten
viele verstdndlicherweise ungern Kom-
promisse machen. Eine Losung kénnen

orthopddische Einlagen sein, die den spe-

ziellen Erfordernissen des Fupes ange-
passt sind. Auf diese Weise kénnen Fehl-
belastungen oder leichte Fup- bzw.
Zehenfehlstellungen gut ausgeglichen
werden. Im MVZim HELIOS setzen wir fir
die Anfertigung von individuellen Fup-
bettungseinlagen die elektronische Fup-

druckmessung ein. Diese liefert uns exak-

te Daten, etwa zum Abrollverhalten oder
den einzelnen Uberlastungszonen der
FliBe. So konnen auch problemlos zwei
unterschiedliche Einlagen gefertigt wer-
den, denn esist eher selten der Fall, dass

beide FiiBe gleichzeitig von ein und
demselben Problem betroffen sind.
Ubrigens leisten individuell angepasste
Einlagenden FiiBen auchin Skistiefeln
gute Dienste, denn sie gewahrleisten,
dass die Fipe perfekt stehen und den
optimalen Halt haben. Eine Alternative
sind individuell ausgeschdumte Innen-
stiefel.

Helfen Einlagen auch, wenn ein
»Hallux valgus« besteht?

Dr. Zenta: Ist die Fehlbildung nur leicht
ausgeprdgt, kdnnen orthopddische Ein-
lagen, aber auch spezielle Abrollhilfen,
eine manuelle Therapie und Fupgym-
nastik eine Verschlechterung des Hal-
lux valgus aufhalten. Wenn die Fehlstel-
lung der Gropzehe allerdings schon so
weit fortgeschritten ist, dass starke
Schmerzen bestehen, ist meist nur
noch eine operative Korrektur erfolg-
versprechend. Dank innovativer Opera-
tionstechniken und Materialieniist die-
ser Eingriff jedoch viel unproblemati-
scherals frither; auch kann der Fup be-
reits nach wenigen Wochen wieder voll
belastet werden.

Wann sollte der Orthopdde

aufgesucht werden?

Dr. Zenta: Anhaltende oder wiederkeh-
rende Schmerzen beim Gehen oder Ste-
hen sindimmer ein Alarmsignal und soll-
ten grundsatzlich orthopadisch abgeklart
werden. Diesist auch notig, wenn den Be-
schwerden eine Verletzung vorausgegan-
genist oder sich die Fup- bzw. Zehenform
verdndert hat. Keinesfalls sollte man
damit warten, bis sich Beschwerden ein-
stellen. Je friiher Fup- oder Zehenfehl-
stellungen, Sprunggelenk-, Sehnen- oder
Bdnderprobleme erkannt und angemes-
sen behandelt werden, desto groper

ist die Chance, bleibende Spatschdden
bzw. eine operative Intervention zu ver-
meiden.

Wie sollte die tagliche FuBpflege im
Winter aussehen?

Dr. Zenta: Im Winter neigt die Haut an den
Fiifen zu Trockenheit. Deshalb sollte man
die Fiife taglich morgens und abends mit
einer fetthaltigen Creme eincremen.
Hornhautschwielen an den Fersen werden
regelmapig vorsichtig mit einer Horn-
hautfeile weggerubbelt. Kleinere Hiihner-

ZUR PERSON

. Der Miinchner Facharzt
fiir Orthopddie und
Sportmedizin Dr. med.
Steffen Zenta prakti-
ziert im MVZ im HELIOS

L g Miinchen und behan-
delt sdmtliche Erkrankungen und Fehl-
stellungen des Fufes, z. B. gelenkerhal-
tende Operationen bei Hallux valgus,
VorfuBoperationen, Hammer- und Kral-
lenzehchirurgie oder die endoprotheti-
sche Versorgung des Gropzehengrund-
und des Sprunggelenks.

Nahere Infos unter:
www.mvz-helios.de

augen kénnen mit hornerweichenden sa-
licylsdurehaltigen Losungen, Salben oder
Pflaster aus der Apotheke behandelt wer-
den. Verursachen ausgepragte Hiihnerau-
gen starke Schmerzen, sollte man zur me-
dizinischen FuBpflege gehen. Wichtig ist,
nach erfolgreicher Behandlung die eigent-
liche Ursache des Hiihnerauges zu beseiti-
gen und fiir eine konsequente Druckent-
lastungim Schuh zu sorgen - sonst kommt
das Hiihnerauge immer wieder.
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