Muss der Leistungssportler anders behandelt
werden als ein wenig Sporttreibender?

s there a difference between the treatment of high competitive sportsmen

and amateurs?

N icht zuletzt auf Grund von Medienberichten tiber rasante
Behandlungserfolge bei Verletzungen bekannter

tungssportler wird der behandelnde Sportorthopade und Sport-
traumatologe in seiner Praxis immer wieder mit der Frage kon-

Leis-

frontiert, ob denn nun fiir Leistungssportler andere Kriterien in
der Behandlung gelten als fiir Breitensportler oder wenig Sport-
treibende. Insbesondere die Frage, ob operativ oder konservativ
behandelt werden soll, ist bei zahlreichen Verletzungen Gegen-
stand der Diskussion.

Bei einigen Verletzungen der unteren Extremitét ist in den
vergangenen Jahren ein richtungsweisender Trend zu erkennen.
So beschaftigen sich seit vielen Jahren wissenschaftliche Studien
mit der Frage, inwieweit Leistungssportler mit instabilen Knie-
gelenken auf Grund einer vorderen Kreuzbandruptur operativ
versorgt werden sollen. Es lasst sich schlufifolgern, dass junge
aktive Menschen durch eine verbesserte Stabilitdt des Gelenkes
weitere Strukturen des Kniegelenkes (Menisken und Knorpel)
bei Austibung sportlicher Aktivitdten eher schiitzen konnen. Es
ist aber bislang kein ausreichender Nachweis erbracht worden,
dass tatsdchlich das Auftreten einer Arthrose verhindert werden
kann. Je ausgeprdgter der Kniebinnenschaden zum Zeitpunkt
der Verletzung ist, desto eher ist mit Folgeschdden zu rechnen.
Aus diesem Grund wird bei komplexen Verletzungen eine ope-
rative MafSnahme empfohlen. Da davon ausgegangen wird, dass
Sportler die Kniegelenke mehr belasten als Menschen, die keinen
Sport treiben, wird auch bei vorderen Kreuzbandrupturen ohne
Begleitschaden eine operative Stabilisierung des Kniegelenkes
vorgesehen. Bei nicht Sporttreibenden werden die Kriterien der
Einschrankung der Alltagstauglichkeit und die berufliche Belas-
tung beriicksichtigt und es finden sich auch zufriedenstellende
Ergebnisse bei konservativer Behandlung. In der Indikations-
stellung zum operativen oder konservativen Vorgehen spielt so-
mit auch das sportliche Aktivitdtsniveau des Verletzten eine Rol-
le (1,2). Die untere Extremitat wird in den meisten Sportarten im
Vergleich zur oberen Extremitét vermehrt belastet und verletzt
und steht somit zahlenméflig deutlich im Vordergrund. Auch die
meisten wissenschaftlichen Studien, die sich mit Folgeschdden
im Leistungssport beschéftigen, dokumentieren Arthrosen
insbesondere an den grofSen Gelenken der unteren Extremitat.
Insbesondere bei der Beurteilung der Folgeschdaden wird deut-
lich, welchen Einfluf§ die sportartspezifische Belastung auf den
Bewegungsapparat haben kann (3).

Der Einfluf$ sportlicher Aktivitdt auf die obere Extremitét
ist wissenschalftlich bislang weniger untersucht, soll im vorlie-
genden Heft diskutiert werden. Insbesondere Sportarten mit
einem erhéhtem Sturzrisiko und Sportarten, bei denen Uber-
kopfbelastungen héufig auftreten, sind in der Liste der Sportar-
ten aufzufinden, bei denen Verletzungen der oberen Extremitit
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im Vordergrund stehen.

Eine dieser Sportarten ist das
Klettern. Neben akuten Verlet-
zungen treten auch Uberlastungs-
reaktionen auf. Die Vielzahl der
unterschiedlichen  Schadigungs-
muster und der verletzten Struktu-
ren im Bereich des Handgelenkes
und der Hénde werden im vor-
liegenden Heft in der Arbeit von
Schoffl herausgestellt. Es wird
deutlich, dass fir den behandeln-
den Arzt die Kenntnis sportartspe-
zifischer Verletzungsmaoglichkeiten
entscheidender Bedeutung
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sind.

Die Arbeit von Koch et al. beschéftigt sich mit der Frage,
inwieweit eine operative Mafinahme bei Klavikulafrakturen im
mittleren Schaftdrittel konservativen Mafinahmen {iiberlegen
ist. Kénnen das funktionelle Ergebnis und die mdglicherweise
schnellere Wiederaufnahme sportlicher Aktivitat das mit einem
operativen Eingriff verbundene Risiko rechtfertigen?

Beide Arbeiten zeigen, dass bei Verletzungen an der oberen
Extremitét das Festlegen des therapeutischen Procedere durch
die Beanspruchung in der gewihlten Sportart beeinflusst werden
kann. Auch wenn die verletzten Kérperstrukturen bei Sportlern
nicht schneller heilen als bei wenig Sporttreibenden (zumindest
gibt es hierzu bislang keinen Hinweis), so kann doch die Kennt-
nis der sportartspezifischen Beanspruchung dem Sportler eine
frithe Riickkehr in den Sport erméglichen.

Einer der wesentlichen Fachkongresse, die sich gerade
mit derartigen Fragestellungen beschaftigt, ist der zweijahrig
stattfindende Deutsche Sportdrztekongress, auf dem sich In-
ternisten, Orthopdden, Traumatologen, Leistungsphysiologen,
Grundlagenforscher verschiedener Fachbereiche und Physiothe-
rapeuten mit den Auswirkungen sportlicher Aktivitdt auseinan-
dersetzen. Die Arbeit von Vogt et al. beschéftigt sich mit den auf
einen Kongress folgenden wissenschaftlichen Publikationen. Die
Tatsache, dass Sport einen Einfluss auf die zu wahlende Behand-
lungsmafinahme hat und wie in allen anderen Fachbereichen
die meisten wissenschaftlichen Erkenntnisse aus universitdren
Einrichtungen stammen (4), macht deutlich, welchen Stellen-
wert sportorthopéddische und sporttraumatologische Abtei-
lungen an Universitdtskliniken haben sollten. Gerade die Frage,
ob Leistungssportler anders zu behandeln sind als wenig Sport-
treibende, kann in derartigen Institutionen wissenschaftlich
am besten untersucht werden. Auch die vermehrte korperliche
Aktivitdtim Alter und die damit verbundene Auseinandersetzung
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mit Bewegung und ihrem Einfluss auf den Bewegungsapparat
werden in den néchsten Jahren weiter an Bedeutung gewinnen.
Sportorthopadische und sporttraumatologische Abteilungen
sind bislang nur an wenigen Universitdtskliniken eingerichtet
- eine Ausweitung sollte unbedingt angestrebt werden.
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