Die ,,Spezialtherapie”

,Special Therapy” for the Athlete

erade im Bereich des Leistungs- und Hochleistungssportes

werden die behandelnden Arzte mit der Situation konfrontiert,
moglichst frithzeitig nach einer Verletzung eine Riickfiihrung zum
Sport zu ermdglichen. Die Erwartung des Sportlers und seines Um-
feldes an den betreuenden Sportmediziner ist hoch. Es wird davon
ausgegangen, dass diejenigen Therapiemafinahmen eingesetzt
werden, die eine schnellstmogliche Heilung gewéhrleisten. Ne-
ben den konventionellen bzw. schulmedizinischen Therapiemaf3-
nahmen (1) werden auch Alternativmethoden eingesetzt und von
vielen Sportlern auch erwartet bzw. akzeptiert, da durch derartige
zusitzliche Therapieformen eine beschleunigte Wiederherstellung
der sportlichen Leistungsféhigkeit vorausgesetzt wird. Als erfolg-
reicher und guter Sportarzt wird haufig derjenige eingeschétzt, der
zusétzlich zu den ,bekannten” Therapiemethoden noch eine ,Ge-
heimwaffe” im Repertoire hat, um die Heilung zu beschleunigen.
Der Sportler fithlt sich bevorzugt behandelt, was natiirlich auch zu
einem noch intensiveren Arzt-Patienten-Verhaltnis fiihrt.

Betrachtet man allerdings die Studienlage, so findet man in den
meisten Féllen zwar einen den konventionellen Methoden gleich-
wertigen Erfolg alternativer Therapiemethoden (4,5), eine Uberle-
genheit kann in wissenschaftlich haltbaren Studien jedoch nur in
einzelnen Publikationen nachgewiesen werden (2). Probleme in
der Durchfithrung derartiger Studien finden sich in mehreren Be-
reichen. Patientenkollektive, die sich nach einer Sportverletzung fiir
konservative TherapiemafSnahmen anbieten, werden tiblicherweise
nicht in universitdren oder anderen wissenschaftlichen Einrich-
tungen dauerhaft behandelt. Sie werden in den meisten Fallen nach
der Akutbehandlung im nahegelegenen Krankenhaus von niederge-
lassenen Kollegen weiterbehandelt. Die Uberlegung, durch Multi-
centerstudien wissenschaftliche Einrichtungen mit praktizierenden
niedergelassenen Kollegen zu verbinden, ist geeignet, derartige Stu-
dien durchzufiihren, ldsst sich aber doch haufig nur schwer umset-
zen. Das Hauptproblem liegt jedoch sicherlich in der Tatsache, dass
die in den Studien festgelegten ZielgrofSen wie Schwellung, Schmerz
oder auch Zeitpunkt der Riickkehr zum Sport von zahlreichen teil-
weise individuell sehr unterschiedlich ausgeprégten Faktoren ab-
héngen und der zu erwartende Einflufl der zu untersuchenden In-
tervention so gering wird, dass er auf Signifikanzniveau statistisch
fast nicht mehr nachzuweisen ist. Daneben ist es auch schwierig,
Kontrollkollektive zu gewinnen, die den wissenschaftlichen Anspru-
chen geniigen. Auch die MefSinstrumente, die uns zur Verfiigung
stehen, sind in vielen Féllen nicht in der Lage, die zu erwartenden
Veranderungen exakt genug bestimmen zu kénnen.

Was bleibt sind Therapieempfehlungen, die im wesentlichen
auf den Erfahrungswerten der behandelnden Sportérzte basieren.
Fiir den behandelnden Sportarzt ergibt sich nun das Problem, aus
der Fille der méglichen Therapieverfahren das geeignete auszu-
wiahlen. Ohne den wissenschaftlichen Nachweis einer therapeu-
tischen Wirksamkeit ist hier Zurtickhaltung empfehlenswert. Dane-
ben besteht natiirlich auch die Gefahr, dass durch das die Heilung
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des Sportlers

beschleunigende ,Thera-
pieangebot” eine Doping-
mentalitdt des Sportlers
gefordert werden kann.
Auch unter diesem Aspekt
sollten die empfohlenen
und eingesetzten Metho-
den tberdacht werden.

Derartige ~ Empfeh-
lungen  gelten  selbst-
verstandlich auch fir
operative Therapiemaf3-
nahmen. Bei vielen ,neu
entwickelten® operativen
Methoden finden wir zu
Beginn eine relativ rasche
Ausweitung des Spek-
trums der Operationsin-
dikationen, bevor nach
Vorliegen wissenschaftlicher Studien, die zur Beurteilung der Wirk-
samkeit operativer Prozeduren eingesetzt werden, ein ,gut geeig-
netes” Patientenkollektiv definiert werden kann.

Prof. Dr. med. Holger Schmitt
Sportorthopadie — Sporttraumatologie
Hiift- und Kniechirurgie

ATOS Klinik Heidelberg

Ein Artikel des vorliegenden Heftes beschiéftigt sich mit Ergeb-
nissen der Hiiftarthroskopie, einem Verfahren, das in den letzten
Jahren eine zunehmende Verbreitung in der operativen Orthopé-
die und Unfallchirurgie gefunden hat. Auch bei dieser Operati-
onsmethode, die auch gerade bei sportlich aktiven Menschen zur
Reparatur von Labrumschédden oder knéchernen Impingement-
problemen (Femoroacetabulédres Impingement — FAI) zum Einsatz
kommt, wird durch Studien belegt, dass die Erfolgsquoten limitiert
sein konnen. Insbesondere das Ausmaf$ der zum Zeitpunkt der Ar-
throskopie vorliegenden Knorpelschéddigung ist entscheidend fiir
das Ergebnis. Je ausgepragter Knorpelschidden am Hiiftgelenk vor-
liegen, desto schlechter sind die Resultate (3). Sicherlich hat sich
die Hiiftarthroskopie als eine operative Methode entwickelt, die bei
einer intraartikuldren Pathologie mit relativ geringem Gelenktrau-
ma eingesetzt werden kann und bei guter Indikation auch zu guten
Ergebnissen fiihrt.

Sowohl konservative als auch operative TherapiemafSnahmen,
deren Wirksamkeit fraglich ist oder noch nicht in Studien belegt
ist, sollten auch bei der Behandlung von Leistungs- oder Hochleis-
tungssportlern mit Zurtickhaltung eingesetzt werden. Ein ,etwas
weniger” ist in vielen Fallen besser als ,ein zuviel”

Holger Schmitt, Heidelberg
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