Therapeutischer Ultraschall
klart Verdacht ab

Sportmediziner aus Griechenland und GroRbritannien haben
aktuell untersucht, ob der therapeutische Ultraschall fiir die
Friiherkennung von Stressverletzungen am Knochen geeignet
ist. Sie kommen zu dem Schluss, dass sich mit dem TUS Ver-
dachtsdiagnosen relativ sensitiv und sehr spezifisch reprodu-

zierbar bestdtigen lassen.
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Beidseitige Stressverletzung bei einem ju-
gendlichen Laufsportler im MRT. Die STIR-Se-
quenz zeigt in beiden mittleren Tibiaschaften
ein Knochenmarkddem, eine eigentliche Frak-
turlinie ist noch nicht abgrenzbar. Zwar bleibt
die MRT der Goldstandard fiir eine definitive
Diagnose einer Stressverletzung, mit einem
therapeutischen Ultraschall lassen sich jedoch
sehr spezifisch erste Verdachtsmomente be-
statigen (Bild: Geiger ] et al. Radiologie up-
2date 2010; 10: 35-50).

Uberlastungsverletzungen sind bei Leis-
tungssportlern der hdufigste Grund fiir
chronische Beinschmerzen. Neben hoher
Belastung kénnen u.a. schlechte Ausriis-
tung, schlechter Trainingsuntergrund, Er-
nahrungsmangel, hormonelle Stérungen,
Muskel-Dysbalancen und ungiinstige ana-
tomische Voraussetzungen, wie eine Bein-
langendifferenz, eine Rolle spielen. Wird
das Training trotz Stressverletzungen des
Knochens fortgesetzt, drohen Muskel-
schwdche, verminderte Stoddmpfung
und ein Knochen-Remodelling. Werden
die Reparaturmechanismen tiberfordert,
kann es zu Stressfrakturen kommen.

Friihe Stressreaktionen des Knochens las-
sen sich im CT oder MRT erkennen, die
hier als Goldstandard gilt, sich aufgrund
des apparativen Aufwands aber nicht fiir
ein Screening eignet. Die Autoren Agapi
Papalda und Kollegen, Sportklinik SEGAS
Thessaloniki und Mile End Hospital Lon-
don, tiberpriiften daher die Hypothese,
dass der TUS sich als {iberall und schnell
einsetzbare Screening-Methode ohne
Strahlenbelastung eignet. Erkannt wird
die Stressverletzung hierbei anhand der
Schmerzinduktion durch energiereiche
Ultraschallwellen.

Ander Studie nahmen 113 Hochleistungs-
sportler der Leichtathletik teil. Alle klag-
ten iber einseitige trainingsinduzierte
Beinschmerzen, die sie in ihrer Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigten. Die Schmer-
zen bestanden nicht langer als 4 Wochen
und waren nicht durch Traumata oder an-
dere Erkrankungen erkldrbar. Bei allen Pa-
tienten wurde ein TUS des betroffenen
Beines durchgefiihrt, als Kontrolle diente
die asymptomatische Gegenseite. Zusatz-
lich fertigten die Autoren ein MRT des be-
troffenen Beines an.

Grad-3-Verletzungen am
haufigsten

v

Im MRT zeigten nur 3 Patienten (2,7 %) ei-
nen Normalbefund. Bei 10,6% wurden
Stressverletzungen vom Grad 1, bei 13,3%
vom Grad 2, bei 68,2 % vom Grad 3 und bei
5,3% vom Grad 4 festgestellt. In den meis-
ten Fallen war die Tibia betroffen, bei 51%
der Sportler, der Metatarsalknochen war
bei 21% betroffen, die Fibula bei 8% und
bei einem Patienten (0,9%) der Schenkel-
hals. Der Rest verteilte sich auf die ver-
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schiedenen FulRknochen. Bei 4,5% der
Sportler wurde mehr als eine Verletzung
festgestellt.

TUS: Grad 1-3 selten,

Grad 4 nie unentdeckt

v

Die Autoren verwendeten an der sympto-
matischen Stelle mit 2 W/cm? die hochste
Energiestufe des TUS-Gerats (Enraf Noni-
us, Otterdam/Niederlande). Empfand der
Sportler Schmerzen, reduzierten sie die
Intensitit um 0,1 W/cm?. Auf diese Weise
blieben 22 der 113 Patienten ohne Befund,
d.h. sie gaben wahrend der Untersuchung
keine Schmerzen an. Zwei dieser Patien-
ten hatten auch im MRT einen unauffalli-
gen Befund, die anderen verteilten sich
auf Grad 1 (n=8), Grad 2 (n=8) und Grad
3 (n=4). Die Stressfraktur des Oberschen-
kelhalses wurde mit dem TUS nicht ent-
deckt, dagegen waren 9 von 10 Verletzun-
gen im Bereich des Os naviculare auch im
TUS positiv. Insgesamt lag die Sensitivitat
mit dem MRT als Grundlage bei 81,8%
(95,1% bei Grad 3 und 4, 44% bei Grad 1
und 2), die Spezifitdt lag bei 66,6 % und der
positive pradiktive Wert bei 99,0%. Im
McNemar-Test erwies sich die TUS damit
als sensitiv fiir Stressverletzungen des
Knochens.

TUS als Warnsignal

v

Der TUS koénne direkt in den Trainings-
zentren als schnell verfiigbare Erstunter-
suchung bei Schmerzen im Bereich der
unteren Extremitdt eingesetzt werden,
schreiben die Autoren. Das Sichtbarma-
chen von frithen Stressverletzungen kann
dazu beitragen, die Sportler von der Not-
wendigkeit einer konsequenten Schonung
zu liberzeugen.

Fazit

Der therapeutische Ultraschall kann als
schnell verfiighare Erstuntersuchung
mit ausreichender Sensitivitit zum
Nachweis von Stressverletzungen des
Knochens eingesetzt werden. Verletzun-
gen niedriger Grade blieben zwar teil-
weise unentdeckt, die Grad-4-Verlet-
zungen wurden jedoch alle auch mit TUS
gefunden. Goldstandard bleibt bei dieser
Indikation das MRT.

Maria Weifs, Berlin
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Hilft das eigene Serum bei

osteochondralen Lasionen?

Die Autoren einer aktuellen Kontrollstudie empfehlen aufgrund
ihrer Erfahrungen tiber 28 Wochen sowohl die intraartikuldre
Hyaluronat- als auch die Platelet-Rich-Plasma-Injektion bei
osteochondralen Lasionen des Talus. Die Injektionen von PRP
finden in letzter Zeit bei einer Reihe verschiedener Knorpel-
und Sehnenbeschwerden der groRen Gelenke Anwendung.
Am | Sports Med 2012; 40: 534-541

Die zugrundeliegende Theorie der PRP-
Therapie bei einer osteochondralen Lasion
ist, dass die enthaltenen Wachstumsfakto-
ren heilungsférdernd auf beide Gewebety-
pen wirken sollen. PRP wird aufgrund der
hohen Konzentration an Wachstumsfak-
torenauchinvielen anderen Bereichen ab-
seits der Orthopddie erforscht, z.B. bei
Wundheilungsstérungen der Kornea.

Orthopdde Omer Mei Dan, Kfar-Saba/Isra-
el, und Kollegen nahmen 32 Patienten im
Alter zwischen 18 und 60 Jahren in ihre
Studie auf, 29 konnten analysiert werden.
Alle Patienten hatten im Vorfeld der Studie
aufgrund osteochondraler Ldsionen am
Talus erfolglos konservative Therapien
einschlieRlich Analgetika und NSAR erhal-
ten. Die Autoren teilten sie einer von zwei
intraartikuldren Injektionstherapien zu:
» Gruppe 1 erhielt insgesamt 3 Injektio-
nen a 2 mL 2%iges Natriumhyaluronat
in einem 1-wochigen Intervall.
» Gruppe 2 erhielt insgesamt 3 Injektio-
nen aus je 2 mL PRP in einem 2-wochi-
gen Intervall.

©Dorte Jensen/Thieme

Mit Thrombozyten angereichertes Serum aus
Eigenblut wird zunehmend auch bei Knorpella-
sionen der Gelenke eingesetzt. Eine intraarti-
kuldre Injektion soll u.a. die Synovialfliissigkeit
verbessern, indem sie die endogene Sekretion
von Hyaluronsaure induziert.

Die Therapien waren nicht verblindet, die
Randomisierung wurde anhand des Zeit-
punktes der Patientenvorstellung vorge-
nommen (Quasi-Randomisierung).

Tab.1 Mittelwerte der Untersuchungsergebnisse zu Studienbeginn und nach der Injektionstherapie bei

29 Patienten (30 Sprunggelenken).

Direkt nach jeder Injektion wurde das
Sprunggelenk passiv in vollem Umfang be-
wegt. Die Patienten erhielten die Anwei-
sung, fiir 24 Stunden unndtige FuBwege zu
vermeiden und 2-3 Tage lang weder Sport
zu treiben noch schwere korperliche Ar-
beit zu verrichten. Als etwaiges Analgeti-
kum empfahlen die Arzte Paracetamol
nach Bedarf, ferner baten sie um den Ver-
zicht auf NSAR fiir einschlieBlich 2 Wo-
chen nach der letzten Injektion.

Als primdres Studienziel dienten die mo-
difizierte Ankle-HindFoot-Skala (AHFS)
und die visuelle Analogsakala von 1-10
(VAS) fiir Schmerz unter diversen Aktivi-
taten sowie fiir den Grad der Gelenksteife
und Funktion (Fdhigkeiten beim Treppen-
steigen etc.). Die Untersuchungen fanden
vor Therapiebeginn statt sowie 4, 12 und
28 Wochen nach den Injektionen. Das sub-
jektive Befinden der Patienten beziiglich
der Funktion und kérperlicher Einschran-
kungen bei Alltagsaktivititen diente als
sekunddres Studienziel. Etwaige Gelenk-
schwellungen oder Druckempfindlichkei-
ten wurden ebenfalls bewertet.

Beide Gruppen profitieren

v

Die Patienten hatten Grad-1- bis -3-Lasio-
nen. In beiden Gruppen verbesserten sich
die Symptome innerhalb von 28 Wochen
nach der jeweiligen Injektion signifikant.
Bei Patienten der Gruppe 2 (PRP) war der
Effekt auf die AHFS signifikant grofer, ein
Vorteil durch die PRP-Injektion ergab sich
ferner bei den VAS-Scores fiir Funktion und
Steife, jedoch nicht fiir den Schmerz. Pati-
enten mit der PRP-Therapie gaben aufSer-
dem groRere subjektive globale Verbesse-
rungen an (©Tab. 1). Nach 12 Wochen be-
richtete keiner der Patienten mehr {iber
konstante Schmerzen, unter denen vor der
Therapie 22/29 Patienten gelitten hatten.

Fazit
In dieser Kontrollstudie mit Patienten,

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Woche  Gruppe 1 (Hyaluronat)  Gruppe 2 (PRP) die an osteochondralen Lisionen am Ta-
AHFS 0 66,4 68,0 lus litten, verbesserten sowohl 3 intraar-
(1-100; 100 = beschwerdefrei) 28 78.3 92,5 tikulire Natriumhyaluronat- als auch 3
VAS Schmerz 0 5,6 Al PRP-Injektionen die Symptome {iber ei-

28 3,1 0,9 nen Beobachtungszeitraum von 28 Wo-
VAS Steifheit 0 5,1 5,0 chen deutlich. Patienten mit PRP profi-

28 2,9 0,8 tierten stdrker. Die Autoren halten beide
VAS Funktion 0 58 4,7 Optionen fiir eine geeignete Firstline-

28 33 0,8 Therapie bei osteochondralen Lasionen,
subjekt. glob. Funktion 0 56 58 solange keine Indikation fiir eine Opera-
(1-100; 100 = beschwerdefrei) 28 73 91 tion vorliegt.

AHFS: Ankle-HindFoot-Skala; VAS: Visuelle-Analog-Skala (1-10; 1 = symptomfrei); PRP: Platelet Rich Plasma Hr
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Der Ansatz ist

vielversprechend
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trum fiir Sportmedizin,
Sportorthopadie

und Rekonstruktive
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Osteochondrale Ldsionen des Talus sind
relativ selten und treten in {iberwiegen-
dem Maf§ im Rahmen von Unfdllen des
oberen Sprunggelenks auf (Distorsionen,
Frakturen, chronische Instabilitat). Der
Heilungsverlaufist abhdngig von Ursache,
Alter und Schweregrad der Ldsion. Spon-
tane Heilungsverldufe werden ebenso be-
obachtet wie protrahierte Verldufe mit
chronischen Schmerzen {iber viele Jahre
hinweg.

Die Diagnose wird klinisch-radiologisch
gestellt (Rontgen, CT, MRI und SPECT-CT)
und dient als Basis verschiedener Klassifi-
kationen, die den Schweregrad festlegen.
Grundsatzlich wird unterschieden, ob die
Lasion nur oberflachlich oder tiefer gele-
gen ist. Man differenziert, ob die Knorpel-
oberfliche intakt oder unterbrochen ist
und ob das Fragment in situ verweilt oder
disloziert ist.

Konservative Therapie noch
undefiniert

Die ,hoheren Schweregrade“ werden in
der Regel operiert, die leichteren hinge-
gen konservativ behandelt. Hinsichtlich
der operativen Therapie gibt es viele un-
terschiedliche Therapieansatze, wahrend
die konservative Therapie nur wenig un-
tersucht und praktisch nicht definiert ist.
Vielmehr scheint die konservative Be-
handlung in einer mehr oder weniger lan-
gen Wait-and-see-Strategie zu bestehen,
die mit etwas Bauchgefiihl und Erfahrung
gepaart als konservativer Behandlungsal-
gorithmus verkauft wird.

PRP - Wundermittel der Zukunft?

Die vorliegende Arbeit von Mei-Dan et al.
»Platelet-Rich Plasma or Hyaluronate in
the Management of Osteochondral Lesi-
ons of the Talus*“ [1] liefert somit einen in-

novativen Lésungsansatz der konservati-
ven Behandlung der OCD am Talus, der
durchaus erfolgversprechend zu sein
scheint.

Waihrend Hyaluronsaurepraparate schon
seit vielen Jahren, zum Teil auch kontro-
vers diskutiert, in der Behandlung der Os-
teoarthritis eingesetzt werden, ist die An-
wendung von PRP-Prdparaten vergleichs-
weise neu auf dem Markt.

PRP ist ein angereichertes Pldttchenpra-
parat, das aus Eigenblut gewonnen und
reich an vielen und unterschiedlichen
Wachstumsfaktoren ist (PDGF, TGF-,
PDEGF, VEGF, iGF-1 ...) [2]. PRP wird ak-
tuell bei diversen muskuloskeletalen Er-
krankungen und Verletzungen einge-
setzt. Es werden die folgenden Einsatzbe-
reiche unterschieden: Bander, Sehnen,
Muskeln und auch Knorpel. Die aktuelle
Studienlage zur Wirksamkeit ist je nach
Indikation sehr unterschiedlich und
reicht von einer grofen Zahl an Level-4-
Studien bis hin zu einer sehr tiberschau-
baren Zahl an Level-1-Arbeiten. Dennoch
scheint das Prdparat, dies zeigen die
meisten Studien, eine zum Teil auch
nachhaltige Wirkung zu erzielen.

Was zeichnet die Studie aus?

Die Arbeit zeigt uns zwei unterschiedliche
Behandlungswege in der Therapie der
OCD des Talus auf, zumindest was die
Schweregrade 1-3 anbelangt. Beide Lo-
sungsansdtze sind innovativ. Den Einsatz
der Hyaluronsdure bei OCD des Talus ha-
ben Mei-Dan und seine Arbeitsgruppe be-
reits 2008 als neuartig beschrieben [3].
Offensichtlich werden die damals be-
schriebenen guten Behandlungserfolge
der konservativen Hyaluronsduretherapie
von den Resultaten der nun vorgestellten
PRP-Behandlung sogar noch tiibertroffen.
Wenngleich auch noch keine Langzeiter-
gebnisse vorliegen, scheint der mittelfris-
tige Verlauf von 6 Monaten durchaus po-
sitiv und signifikant zu sein. Das klinische
Ergebnis wird erhartet durch ein Tiermo-
dell, bei dem PRP-Injektionen die Einhei-
lung von osteochondralen Ldsionen beim
Hasen verbessert haben [4].

Studienmangel lassen Fragen offen

Mei-Dan et al. vergleichen die Ergebnisse
von zwei verschiedenen Injektionsprapa-
raten und deren Outcome miteinander.
Weder die erste Arbeit [3] noch die aktu-
elle weisen eine Kontrollgruppe auf. Es
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werden ausschlie8lich klinische Scores,
die zwar validiert sind, als Beurteilungs-
kriterium herangezogen, aber eine objek-
tive Beurteilung mittels eines bildgeben-
den Verfahrens erfolgt nicht. Gerade diese
Beurteilung ware jedoch fiir die langfris-
tige Beurteilung der Verfahren sehr hilf-
reich. Ohne objektive Beurteilung und
ohne Placebokontrolle ldsst sich ein -
auch potenziell hoher - Placeboeffekt
praktisch nicht ausschlieSen. Weder ist
der genaue Wirkungsmechanismus von
PRP im Detail bekannt, noch sind die Her-
stellungsverfahren standardisiert. Somit
wird die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf andere Herstellungsverfahren zumin-
dest nicht mit absoluter Sicherheit mog-
lich sein.

Wohin geht die Reise?

Die Arbeit ist ein Anreiz, in diese Richtung
weiter zu gehen. Prospektive, kontrollier-
te und randomisierte Studien in Kombina-
tion mit objektiven und innovativen Dia-
gnoseverfahren, wie beispielsweise die
SPECT-CT (single photon emission com-
puted tomography) [5], konnten uns hel-
fen, eine durchaus praktikable und kos-
tengiinstige Behandlungsmethode zu
etablieren. Sollten die ausstehenden
Langzeitergebnisse den Behandlungser-
folg bestatigen, waren die Verfahren eine
Alternative zu den teureren und invasiven
operativen Verfahren und erst recht zur
bisherigen ,Wait-and-see-Taktik".

Dr. Andreas Gosele, Basel
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Frithe Mobilisierung:
schmerzhaft und iiberfliissig?

Nach einer arthroskopischen Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette gehoren friihe passive Bewegungsiibungen zum
Standard-Rehabilitationsprotokoll, um postoperativen Verstei-
fungen vorzubeugen. Yang-Soo Kim et al. gingen nun der Frage
nach, ob nicht gerade eine langere Immobilisierung die Hei-
lung der Sehne férdern und das Operationsergebnis verbessern
kann. Dies war zwar nicht der Fall, aber einen Vorteil brachte
die friihe Mobilisierung auch nicht.

Am | Sports Med 2012 40: 815-821

Die Rekonstruktion der Rotatorenman-
schette ist eine der erfolgreichsten ortho-
pddischen Behandlungsmethoden, und
die meisten Patienten erlangen nach dem
Eingriff eine sehr gute funktionelle Wie-
derherstellung. Trotz der grofRen Fort-
schritte in der Operationstechnik bleibt
die Zahl der nicht heilenden Rekonstruk-
tionen jedoch auf einem recht hohen Le-
vel. Dabei ist die strukturelle Integritdt der
rekonstruierten Sehne der kritische Fak-
tor, der sowohl das klinische als auch das
funktionelle Outcome beeinflusst. Die
vorliegende Studie von Kim und Kollegen,
Department fiir Orthopddische Chirurgie
am Seoul National University College/Ko-
rea, hat nun iberpriift, ob eine lingere
Immobilisierung anstelle der friihen Mo-
bilisierung zu einem gréBeren Behand-
lungserfolg beitragen kann, indem Sehne
und Knochen linger heilen kénnen.

An der prospektiven Kontrollstudie betei-
ligten sich 105 konsekutive Patienten.
Diese unterzogen sich aufgrund kleiner
bis mittelgrof3er (<3 cm)Rupturen der Ro-
tatorenmanschette die volle Sehnendicke
betreffend (,,full thickness*) zwischen Au-
gust 2007 und Juli 2009 einer arthrosko-
pischen Rekonstruktion. Patienten mit
groflRen bis massiven Rissen und einer be-
gleitenden Versteifung oder Labralrissen
wurden von der Studie ausgeschlossen.

Alle Patienten trugen je nach Grof3e des
Defekts postoperativ fiir 4 (<1cm) bis 5
Wochen (1-3cm) eine Abduktionsschie-
ne eingestellt auf 30°. Die Teilnehmer
wurden in 2 Gruppen randomisiert, die
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sich demografisch nicht signifikant vonei-

nander unterschieden.

» Gruppe 1: Die 56 Patienten fiihrten
wahrend des Tragens der Abduktions-
schiene 3- bis 4-mal taglich friihe pas-
sive Bewegungsiibungen durch. Diese
begannen am 1. postoperativen Tag
und umfassten Flexion nach vorne, Ab-
duktion und Rotation nach auf3en.

» Gruppe 2: Den 49 Patienten war fiir
die gesamte Zeit des Schienentragens
keine passive Bewegung erlaubt.

Alle Patienten wurden angehalten schon
direkt nach der Operation folgende Bewe-
gungen auszufithren: Ellbogenflexion/-
extension, Achselzucken, Supination und
Pronation des Unterarms, aktive Hand/
Handgelenks-Bewegungen. Nach Entfer-
nung der Abduktionsschiene begannen
fiir alle Patienten aktiv assistierte Schul-
teriibungen.

Funktion und Schmerz ohne
signifikanten Unterschied

v

Der Bewegungsumfang sowie die Visuelle
Analogskala (VAS) fiir das Schmerzemp-
finden wurden prdoperativ, nach Entfer-
nen der Abduktionsschiene sowie 3,6 und
12 Monate postoperativ gemessen. Dabei
bestand zu keinem Zeitpunkt ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den beiden
Gruppen. So lag die Schmerz-VAS 6 Mona-
te postoperativ bei 3,0 in Gruppe 1 und 3,2
in Gruppe 2 (p=0,745). 12 Monate nach
dem Eingriff betrugen die Werte 2,8 und
1,8 (p=0,34).

Die Funktionalitat wurde 6 und 12 Mona-
te nach dem Eingriff mittels Constant-
Score, Simple-Shoulder-Test (SST) und
ASES-Score (American Shoulder and El-
bow Surgeons) beurteilt. Alle Werte hat-
ten sich durch den Eingriff deutlich ver-
bessert, der Unterschied zwischen den
beiden Gruppen war jedoch auch hier
nicht signifikant. Die Ergebnisse zum Stu-
dienende nach 12 Monaten lieferten im
Gruppenvergleich 1 versus 2
» einen Constant-Score von

69,81+3,43 vs. 69,83 6,24,
» einen SST von

9,00%2,12 vs. 9,00%2,59 und
» ASES-Score von

73,29+18,48 vs. 62,90+12,35.

Objektive Beurteilung ohne
signifikanten Unterschied

v

Die postoperative Heilung wurde objektiv
beurteilt durch Ultraschall, Magnetreso-
nanz- und Computertomografie. Bei 12%
der Patienten von Gruppe 1 und 18% der
Gruppe 2 kam es im Laufe der Studie zu
einer Ablésung an der rekonstruierten
Manschette (p=0,429). Insgesamt war
also zu beobachten, dass es durch die ver-
zogerte Mobilisierung nach der arthros-
kopischen Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette im Vergleich mit einer friih-
zeitigen passiven Bewegungstherapie we-
der vermehrt zu postoperativen Verstei-
fungen noch zu schlechteren klinischen
Ergebnissen kam.

Fazit

Friithzeitige passive Bewegungsiibungen
nach einer arthroskopischen Rekonst-
ruktion der Rotatorenmanschette ga-
rantieren keine schnellere Erweiterung
des Bewegungsumfangs, beeinflussen
die Heilung aber auch nicht negativ. Die
Rehabilitationstherapie nach der Repa-
ratur kleiner bis mittelgroRer Full-
Thickness-Risse konne daher an den Pa-
tienten angepasst und so seine Compli-
ance erhdht werden.

Britta Brudermanns, Koln
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Sport - Was genau sagt

der Fetus dazu?

Sport in der Schwangerschaft hat fiir Mutter und Kind einige
Vorteile. Um inaktive Schwangere weiter zu ermutigen, haben
Wissenschaftler der Johns Hopkins Universitdat Maryland/USA
aktuell die direkten Reaktionen von Feten untersucht, wenn
ihre Mitter Sport trieben. Sie untersuchten sowohl fitte als
auch untrainierte Schwangere. Das Ergebnis sollte auch letzte-
re motivieren, sich von der Couch aufzuraffen.

Obstet Gynecol 2012; 119:603-610

Die Autoren Linda M. Szymanski und An-
drew ] Satin vermissten evidenzbasierte
Empfehlungen fiir die sportliche Aktivitdt
bei Schwangeren. Zudem beobachteten
sie, dass Geburtshelfer in den USA zbgern,
inaktiven Schwangeren zum Sport zu ra-
ten. Daher war es ihr Ziel, in einer Studie
mit gesunden, sportlich aktiven sowie un-
trainierten Schwangeren, die Reaktion der
Feten auf Sport zu untersuchen.

Treibt die Mutter regelmaRig und in MaRen
Sport, flhlt sich auch der Fetus wohl. Nach
dieser Studie kénnen auch bis zur Schwan-
gerschaft inaktive Miitter unbesorgt zu
den Sportschuhen greifen.

Ander Studie nahmen 45 Schwangere teil,
15 untrainierte, 15 regelmdRig aktive
(3-mal die Woche mehr als 20 Min.) und
15sehrsportliche Frauen (mehr als 4-mal/
Woche intensives Training, meist Liufe-
rinnen). Ausschlusskriterien waren u.a.
Mehrlingsschwangerschaften, ein BMI
grofer 35, Rauchen, erlebte Frithgeburten
oder bekannte Schwangerschaftskompli-
kationen. Die Tests fanden statt zwischen
Gestationswoche 28 und 33, jeweils im
Rahmen von 2 Wochen. Die Untersuchun-
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gen umfassten Power-Doppler-US der Um-
bilikalarterie (systolische/diastolische Ra-
tio, Resistenzindex, Pulsatilitatsindex), fe-
tale Herzrate und biophysikalisches Profil.

Testaufbau

v

Bei der ersten Vorstellung absolvierten
die Frauen einen progressiven Test auf
dem Laufband in Anlehnung an das Balke-
Protokoll. Nach dem 2-miniitigen Warm-
up bei 3mph und 0% Steigung blieb das
Tempo bei 3 mph mit einem kontinuierli-
chen Steigungsanstieg von 2% alle 2 Min.
Ab 12% blieb der Anstieg konstant und
die Geschwindigkeit steigerte sich um
0,2mph/2Min. Die Zeit, bis zu der die
Frauen erschdpft waren, wurde gestoppt.
Die Untersucher schatzten die maximale
Sauerstoffaufnahme anhand einer Formel
fiir Schwangere. In der nachsten Sitzung
absolvierten die Frauen ein individuelles
moderates Training fiir 30 Min. bei 40-
59% ihrer aeroben Kapazitdt. Die Herz-
rate wurde beobachtet und von den Teil-
nehmerinnen durch Anpassung der An-
strengung fiir 30 Min. bei dem zuvor er-
mittelten Zielwert gehalten. Die sportlich
aktiven Frauen fiihrten zusdtzlich einen
intensiven Test durch, bei dem die Herzra-
te 60-84 % der Herzkapazitit betrug. Uber
die gesamte Testdauer wurden die EKGs
der Miitter aufgezeichnet.

Moderate Belastung

v

Die Power-Doppler-US der Umbilikalarte-
rie zeigte wahrend der moderaten Belas-
tung keine Auffilligkeiten. In allen Grup-
pen unterschieden sich die Indizes vor
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dem Test nicht von den Werten danach.
Ferner unterschieden sich die US-Ergeb-
nisse nicht gruppenspezifisch. Die Herzra-
te der Feten nahm unter Belastung leicht
zu, der Unterschied erreichte nur bei den
durchschnittlich Trainierten Signifikanz
mit einer fetalen Herzrate von 135,4+7,7
vs. 146,5+10,8 bpm. Das biophysikalische
Profil der Feten erreichte bei allen Frauen
innerhalb von 30 Min. 8 von 8 Punkten.

Intensive Belastung

v

Von den trainierten Frauen fiithrten 24 der
urspriinglich 30 das intensive Training
durch. Die durchschnittliche Intensitat be-
trug 71,8 und 73,8% in der durchschnitt-
lich und der gut trainierten Gruppe. Hier
hatten sich die Power-Doppler-Indices fiir
die Umbilikalarterie direkt nach der An-
strengung verringert (p<0,05; Blutfluss
der Umbilikalarterie Systole/Diastole 2,71
nach 2,46 und 2,51), die Autoren halten
das AusmalR allerdings nicht fiir klinisch
relevant. Die fetale Herzrate war in beiden
Gruppen um ca. 20 Schldge/Min. angestie-
gen (133,5 vs. 153,1 bpm und 137,2 vs.
156,8 bpm) und jeweils innerhalb von 20
Min. wieder auf dem Ruheniveau. Bei allen
bis auf einer Teilnehmerin erreichten die
Feten beim biophysikalischen Profil 8 von
8 Punkten innerhalb von 30 Min. bei einer
Frau dauerte es 34 Min. Bis auf zwei Aus-
nahmen kamen alle Kinder zum geplanten
Zeitpunkt zur Welt, 2 Kinder wurden etwa
3 Wochen zu friih geboren. Eine Mutter in
der sehr aktiven Gruppe bekam ein relativ
leichtes Kind zum normalen Geburtster-
min (2690g). Alle anderen Kinder waren
normal- bis ,libergewichtig".

Fazit

Geburtshelfer sollten Schwangere mehr
zum Sport ermutigen, so die Autoren. Sie
fanden keine Hinweise auf einen schad-
lichen Einfluss auf den Fetus, weder
durch ein moderates Training (bis zu
59% der Herzkapazitat) bei zuvor inakti-
ven Frauen noch durch ein intensives
Training (bis zu 84 %) bei Trainierten. Das
unterstiitze die derzeitigen US-ameri-
kanischen Leitlinien, die 5 Trainingsein-
heiten a 30 Min./Woche empfehlen. Ex-
perten der deutschen Sporthochschule
Koln empfehlen, dass die Herzfrequenz
der der Schwangeren 140 Schldage/Min.
nicht langer tibersteigt (20 Min.) und ein
Trainingsmaximum von 7h/Woche.

Hr
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Fordert Sport die
Fruchtbarkeit?

Insbesondere (ibergewichtige Frauen, die
ein héheres Risiko fur Infertilitdt haben,
konnen laut einer aktuellen Studie von
Sport profitieren. Die Wissenschaftler
fanden eine negative Korrelation zwi-
schen einem gesunden Trainingsumfang
und der Unfruchtbarkeit. (Fertility and
Sterility 2012 doi:10.1016/].fertns-
tert.2012.02.025).

Die Autoren um Lauren Wise, Boston Uni-
versity/USA, hatten zum Ziel, den Effekt
von Sport auf die Fertilitit zu untersu-
chen. Denn es gibt zwar Hinweise darauf,
dass sehr intensiver Sport sich negativ auf
die Fruchtbarkeit auswirken kann. Aller-

dings ist wenig dariiber bekannt, ob ein
normales Sportpensum einen Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft hat.

An der internetbasierten Populationsstu-
die nahmen 3628 ddnische Frauen in ei-
nem Alter zwischen 18 und 40 Jahren teil.
Alle gaben an, in einer festen Beziehung zu
sein und aufgrund eines Kinderwunsches
nicht zu verhiiten. Der Fragebogen erhob
neben der korperlichen Aktivitit im ver-
gangenen Jahr demografische Daten, Le-
bensgewohnheiten sowie die medizini-
sche und reproduktive Vorgeschichte.
Uber einen Zeitraum von 12 Monaten be-
fragten die Autoren die Teilnehmerinnen
aulBerdem alle 2 Monate zu verschiede-
nen Belastungen, der Haufigkeit des Ge-
schlechtsverkehrs und einer inzwischen
bekannten Schwangerschaft.

Die Autoren beobachteten eine inverse
Korrelation zwischen intensivem korper-
lichem Training und ,Unfruchtbarkeit*
(25h/Woche vs. kein Sport), die Korrelati-
on war nur schwach zu erkennen, wenn
die Autoren die moderate sportliche Akti-
vitdt betrachteten. Diese Zusammenhdn-
ge waren sowohl in den Subgruppen des
Alters als auch des Paritatsstatus und der
Zyklusregularitat zu finden, aber nicht in
der Subgruppe der adipésen Frauen mit
einem BMI ab 25.

Die Autoren seheninihren Ergebnissen ei-
nen Dosis-abhangigen Effekt von Sport
auf die Fertilitdt. Sowohl sportlich mode-
rat aktive als auch {ibergewichtige Frauen
mit Kinderwunsch kénnten unter Um-
stinden von einer Steigerung ihrer Trai-
ningsintensitdt profitieren. Hr

Marathonlaufer sind

beratungsresistent

Um herauszufinden, wie verbreitet der
Schmerzmittelkonsum im Breitensport
ist, hatte Dr. Michael Kiister, Schmerzthe-
rapeut in Bonn, im Jahr 2009 die Teilneh-
mer des Bonner Marathons befragt. Das
Ergebnis sorgte fiir Schlagzeilen: Jeder 2.
Laufer rdumte ein, vor dem Start
Schmerzmittel zu nehmen, um Schmer-
zen vorzubeugen. Daran hat sich nach ei-
ner Studie, die Kister direkt im Anschluss
startete, offensichtlich nichts gedndert.

Im Jahr 2010 legte Kiister mit einer zwei-
ten Studie nach, die Ergebnisse hat er im
Friihjahr dieses Jahres auf dem Deutschen
Schmerz- und Palliativtag in Frankfurt/
Main prasentiert: Der Veranstalter des
Marathons 2010 warnte die Ldufer vor
dem Lauf vor dem unkritischen Schmerz-
mittelkonsum, jeder erhielt Studiener-
gebnisse und weiterfithrende Literatur
per E-Mail. Gleichzeitig lief erneut eine
Umfrage, an der sich 4000 Sportler betei-
ligten. Sie beinhaltete ebenfalls Fragen zu
unter dem Schmerzmittelkonsum etwaig
aufgetretenen Nebenwirkungen.

Die nun abgeschlossene erste Auswertung,
die demndchst publiziert werden soll, hat
die Experten erniichtert: ,,Am Einnahme-
verhalten hat sich praktisch nichts gedn-
dert”, stellt Kiister fest, ,die Warnungen
sind quasi verpufft.“ Das war die eine
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schlechte Nachricht. Die andere: Mehr als
die Halfte der Sportler, die Schmerzmittel
genommen hatten, litt unter Nebenwir-
kungen. Da meistens nicht-steroidale Anti-
rheumatika eingenommen werden (Ibu-
profen, Acetylsalicylsdure etc.) dominieren
Nebenwirkungen im Magen-Darm-Be-
reich und an den Nieren. ,Blutiger Urin,
blutiger Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen,
Herz-Kreislauf Probleme*, resiimiert der
Schmerztherapeut das Spektrum. Einige
Laufer erlitten ein akutes Nierenversagen,
einige Sportler, die Acetylsalicylsaure ge-
schluckt hatten, bekamen einen Herzin-
farkt oder behandlungsbediirftige bluten-
de Magengeschwiire in den ersten Stunden
nach Beendigung des Marathons.

LFreizeitsportler miissen iiber diese Risi-

ken weiter aufgekldart werden“, fordert

Kiister, der folgende Tipps fiir Freizeitlau-

fer formuliert:

1. Wer schon vor dem Lauf unter star-
ken Gelenkschmerzen leidet, sollte
nicht mitlaufen.

2. Schmerzmittel, die vor oder wahrend
dem Lauf eingenommen werden,
schaden mehr als sie nutzen.

3. Schmerzmittel sollten, wenn {iber-
haupt, erst nach dem Lauf eingenom-
men werden und auch erst dann,
wenn der Kreislauf zur Ruhe gekom-
men und der Laufer ausreichend Fliis-
sigkeit getrunken hat.

4. Isotone Losungen, die 1g Kochsalz/L
enthalten, konnen Probleme mit
Herz, Kreislauf und Nieren vermei-
den.

Selbst nach einer Warnung vor gesundheitli-
chen Schaden schrecken viele Freizeitldufer
nicht vor dem prophylaktischen Schmerzmit-
telkonsum vor einem Marathon zurtick.

5. Wichtig ist eine griindliche Vorberei-
tung und ein guter sportmedizini-
scher Check. Wer plant, an einem Ma-
rathon teilzunehmen, sollte sich dar-
auf ein Jahr lang vorbereiten und
nicht einfach drauflos laufen. Regel-
madRiges Training lasst aulRerdem die
Schmerzschwelle steigen.

Nach einer Pressemitteilung (Deutsche
Gesellschaft fiir Schmerztherapie)

©ccvision
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MPFL-Rekonstruktion nach

Erstluxation

Patellaluxationen haben eine relativ hohe Rekurrenzrate. Alex-
andre C. Bitar et al. sind aktuell der Frage nachgegangen, ob
die Resultate einer Rekonstruktion des medialen patellofemo-
ralen Ligaments (MPFL) nach einer primaren Patellaluxation
diesbezliglich giinstiger sind als eine konservative Strategie.
lhre operierten Patienten erlebten im Gegensatz zu den kon-
servativ Behandelten innerhalb von mindestens 2 Jahren keine

erneute Luxation im Follow-up.

Am | Sports Med 2012 40: 114-122

An der brasilianischen Studie beteiligten
sich 39 Patienten, die innerhalb der letz-
ten 3 Wochen an mindestens einem Knie
eine traumatische Patellaluxation erlitten
hatten. Insgesamt waren 41 Knie betrof-
fen. Die Teilnehmer waren durchschnitt-
lich 24,2 Jahre alt (Range 12-38 Jahre). Die
Teilnehmer der prospektiven Studie wur-
den in eine konservative und einer opera-
tive Gruppe randomisiert und mindestens
fiir 2 Jahre beobachtet.

Die erste Gruppe (18 Patienten, 20 Knie)
wurde konservativ mit 3-wdchiger Immo-
bilisierung (Knieschiene) und anschlie-
Bender Physiotherapie behandelt. Die
Physiotherapie legte den Schwerpunkt
auf den Bewegungsumfang und die Star-
kung des Quadrizeps. Die Patienten der
anderen Gruppe (21 Personen, 21 Knie)
unterzogen sich einer Rekonstruktion des
MPFL unter Verwendung der Patellarseh-
ne. Der Operateur verlegte das mediale
Drittel der Patellarsehne und befestigte es
zwischen medialer Epikondyle und Tu-
berculum adductorium. Zur Fixierung
verwendete er eine biodegradierbare In-
terferenzschraube. Ein wichtiger Aspekt
dieses Eingriffs war, dass das Transplantat
zusatzlich am Rand des M. vastus medialis
fixiert wurde, was ihm eine dynamische
Komponente verleiht. Ein Lateral-Release
nahm der Operateur nicht vor.

Operierte Patienten zufriedener

v

Die Schmerzbelastung und Lebensqualitdt
der Patienten erfassten die Autoren mit-
hilfe des Kujala-Fragebogens. Der durch-

schnittliche Wert der konservativen Grup-
pe lag signifikant unter dem der chirurgi-
schen Patienten (70,8 vs. 88,9; p=0,001),
dies galt fiir alle Altersklassen. Dabei kam
ebenfalls heraus, dass fast 3-mal mehr
operierte Patienten das Ergebnis als ,gut/
ausgezeichnet" einstuften 71,43 vs. 25,0%
(p=0,003). AuBerdem beurteilten nur
9,5% der chirurgischen Patienten die Re-
sultate als ,schlecht”, wohingegen dies auf
35,0% der konservativen Gruppe zutraf.
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Innerhalb des Beobachtungszeitraums
von durchschnittlich 3,6 Jahren (Range:
24-61 Monate) kam es bei 35% der kon-
servativ behandelten Patienten zu Rekur-
renzen (n=4) und Subluxationen (n=3).
Innerhalb der MPFL-Gruppe wurde {iber
keinen Fall berichtet. Als pradisponieren-
den Faktor sowohl fiir eine Unzufrieden-
heit mit der Therapie als auch einer er-
neuten (Sub-)Luxation konnten die Auto-
ren nur das Crossing-Sign identifizieren.
Dies war in der konservativen Gruppe si-
gnifikant hdufiger (95 vs. 58,3 %), den Grad
des Crossing-Signs nannten die Autoren
jedoch nicht.

Als Schwache der Studie sollte sowohl die
relativ kleine Studienkohorte in Betracht
gezogen werden als auch der Mangel, dass
die Autoren nicht {iber die Sportfahigkeit

der Patienten berichten.

Fazit

Betrachtet man die Rekurrenzen und die
Ergebnisse des Kujala-Fragebogens, so
erzielte die MPFL-Rekonstruktion unter
Verwendung der Patellarsehne nach ei-
nem Beobachtungszeitraum von min-
destens 2 Jahren bessere Behandlungs-
erfolge nach Erstluxation der Patella.

Britta Brudermanns, Koln

Zur MPFL-Rekonstruktion mithilfe der Patellarsehne
trennten Bitar et al. ein Drittel der Sehne ab und ver-
ankerten das tibiale Ende posterior/superior zur me-
dialen Epikondyle und anterior/inferior zum Tubercu-
lum adductorium. Das patellare Ende fixierten sie
mit nicht-resorbierbaren Nahten (rote Kreuze). Nach
den Ergebnissen ihrer Studie verhindert diese Rekon-
struktion eine Rekurrenz der Patellaluxation effekti-
ver als die konservative Therapie.

Es ist zu beachten, dass ein GroRteil der erneuten Lu-
xationen erfahrungsgemag erst nach 2 Jahren auf-
tritt, das Follow-up dieser Studie betrug 2-5 Jahre.
Stephan Frosch, Géttingen, et al. kommen in einem
systematischen Review aus 2011 zu dem Schluss,
dass nur Patienten mit physiologischer Pradispositi-
on fiir eine erneute Luxation operiert werden sollten.
Ein weiteres Ergebnis ihrer Literaturanalyse ist, dass
die Augmentation des MPFL derzeit die operative
Technik mit den geringsten berichteten Rekurrenzra-
ten ist (Z Orthop Unfall 2011; 149: 630-645).
(Zeichnung: modifiziert, Wesker K; aus Prometheus
- Lernatlas der Anatomie, Hrsg. Schiincke M/Schule
E/Schumacher U; Thieme 2005)
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Verdacht auf Hamstring-

Tendopathie? Schmerzen

provozieren!

Die direkte und korrekte Diagnose einer chronischen Inserti-
onstendopathie am Tuber ischiadicum bei Athleten ist eine
grolRe Herausforderung. Angelo Cacchio, L‘Aquila/ltalien, et al.
haben in diesem Kontext drei Schmerzprovokationstests auf ih-
ren diagnostischen Nutzen getestet. Sie halten vor allem die
passiven Tests flir einen guten Indikator im Vorfeld zu weiterge-

henden Untersuchungen.

Br ] Sports Med 2012; doi10.1136/bjsports-2011-090325

Die Hamstrings sind vergleichsweise an-

fallig fiir Verletzungen und 2,5-mal hdufi-

ger betroffen als bspw. der Quadriceps.

Hamstring-Verletzungen machen laut ei-

ner UEFA-Studie etwa 17% aller Verlet-

zungen im Fufball aus. Das Hauptsymp-
tom der proximalen Hamstring-Tendopa-
thie ist ein diffuser Schmerz beim Sport

im Bereich des Tuber ischiadicum, der

theoretisch auch durch andere Probleme

verursacht werden kann. Cacchio et al.
tberpriiften daher die folgenden

Schmerzprovokations-Tests auf ihre Ver-

ldsslichkeit eine Hamstring-Tendopathie

zu diagnostizieren:

» aktiver Puranen-Orava-Test (aktives
Stretching der Hamstrings im Stand;
FuR auf einer Bare o0.4. abgelegt, das
Knie vollstandig gestreckt, Hand greift
zum FuR, Hiifte ca. 90° angewinkelt),

» passiver ,Bent-Knee Stretch“-Tests (BK-
Test; der Patient liegt auf dem Riicken
und winkelt Knie und Hiifte maximal
an, der Untersucher streckt das Bein
langsam)

» passiver modifizierter Bent-Knee-
Stretch-Test (MBK-Test; der Patient
liegt auf dem Riicken mit gestreckten
Beinen, der Untersucher greift das
symptomatische Bein mit einer Hand
unter der Ferse und mit der anderen
am Knie, winkelt Knie und Hiifte ma-
ximal an und streckt das Bein dann re-
lativ schnell)

An der Studie beteiligten sich 92 Athleten
mit und ohne Insertionstendopathie am Tu-
ber ischiadicum (jeweils n=46). Alle hatten
mindestens wahrend der letzten 3 Jahre re-
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gelmdRig und professionell Sport ausgetibt.
Ein Mediziner und zwei Physiotherapeuten
wurden mit den Techniken der einzelnen
Schmerztests vertraut gemacht und unter-
suchten die Athleten. Sie waren verblindet
fiir die Symptome und Identitdt der Athle-
ten. Als Referenz diente die klinische Unter-
suchung und Beurteilung der Krankenge-
schichte durch einen erfahrenen Mediziner,
sowie eine Bestdtigung der Ergebnisse
durch eine von einem erfahrenen Radiolo-
gen durchgefiihrte MRT.

Alle Tests gut reproduzierbar

v

Intraklassenkoeffizienten, die auf der Va-
rianzanalyse wiederholter Messungen
basierten, wurden dazu genutzt, um so-
wohl die Intra- als auch die Inter-Obser-
ver-Reliabilitit zu bestimmen. Dabei zeig-
ten alle 3 Tests eine hohe Korrelation der
Inter-Observer-Zuverldssigkeit ~ (Range
0,82 - 0,88) und sogar eine hohe bis sehr
hohe Korrelation der Intra-Observer-Zu-
verldssigkeit (Range 0,87-0,93).

Passiver Test verldsslicher

v

Alle 3 Tests lieferten eine moderate bis
hohe Validitat, wobei der MBK-Test das
beste Ergebnis erzielte. Er war bei 89 % der
Athleten positiv, die unter einer chroni-
schen Insertionstendinopathie litten. Die
Sensitivitdt der anderen beiden Tests lag
bei 84% fiir den passiven BK-Test und 76%
fiir den Puranen-Orava-Test. Die Spezifitat
des MBK-Tests lag bei 91%, d.h. dass nur

©DrAndyMedina/istockphoto

Empfindet der Athlet bei den hier beschriebe-
nen passiven Provokationstests Schmerzen,
steht die Chance etwa 10 zu 1, dass er eine
chronische Insertionstendopathie am Tuber is-
chiadicum hat.

9% der gesunden Athleten positiv getestet
worden waren. Die Spezifitit der anderen
beiden Tests betrug 87 % fiir den BK-Test
und 82 % fiir den Puranen-Orava-Test.

Die positiven und negativen Vorhersage-
werte betrugen 91 und 89 % fiir den MBK-
Test, 86 und 85 % fiir den BK-Test sowie 81
und 77 % fiir den Puranen-Orava Test. Da-
mit zeigt sich, dass Athleten mit chroni-
scher Tendinopathie genauer identifiziert
werden als solche, die gesund sind.

Fazit

Alle 3 Schmerzprovokationstests erwie-
sen sich zur Diagnose einer chronischen
Tendopathie der Hamstringsehne bei den
Athleten als eine potenziell wertvolle
und schnelle Screeningmethode. Die pas-
siven Tests waren sensitiver und verldss-
licher als das aktive Stretching. Fiir eine
genaue Abklarung empfehlen die Auto-
ren weiterhin das MRT hinzuzuziehen.

Britta Brudermanns, Koln
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Standardisierte EKG-Kriterien
helfen bei Befundung

Die physiologischen Anpassungsvorgdnge bei Leistungssport-
lern machen die Interpretation des Ruhe-EKGs zu einer Heraus-
forderung. US-amerikanische Arzte haben nun untersucht, in-
wieweit verschiedene Fachgruppen solch ein EKG richtig lesen
kénnen und welchen Stellenwert dabei standardisierte EKG-Kri-
terien haben. Sie kamen zu dem Schluss, dass auch relativ un-
erfahrene Arzte anhand dieser Kriterien anormale Befunde rela-

tiv zuverldssig erkennen kénnen.

Br ] Sports Med 1012; 46: 335-340

Zur Vermeidung des plotzlichen Herzto-
des bei Leistungssportlern empfehlen vie-
le Fachgesellschaften ein kardiovaskula-
res Screening. Dabei stellt sich die Frage,
wie zuverlissig Arzte verschiedener Fach-
richtungen das Ruhe-EKG von Athleten in-
terpretieren. Die kardiale Adaption und
das Remodelling durch intensives Trai-
ning fiihrt zu EKG-Verdnderungen, die
man normalerweise als pathologisch an-
sehen konnte. Um die Differenzierung
zwischen einem normalen EKG und
krankhaften Verdnderungen bei Leis-
tungssportlern zu erleichtern, wurden in
den letzten 10 Jahren standardisierte
EKG-Kriterien entwickelt. Jonathan Drez-
ner, University Washington, Seattle/USA,
und Kollegen haben vor diesem Hinter-
grund betrachtet, wie zuverlissig Arzte
verschiedener Fachgruppen ein EKG mit

v, v
Vy v,
Ve v,

Ve v
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und ohne standardisierte Kriterien fiir
Sportler bewerten.

An der Untersuchung nahmen 60 Arzte
teil, 22 waren Hausarzte, 16 Allgemein-
mediziner, 12 Sportmediziner und 10 Kar-
diologen. Sie erhielten jeweils 40 EKGs zur
Interpretation. Dabei stammten 28 EKGs
von Leistungssportlern (Fufdball/Basket-
ball) mit Normalbefund und physiologi-
schen Adaptionen. Als Adaption galten:

» Sinus-Bradykardie

» Sinus-Arrhythmie

» AV-Block 1. Grades

» inkompletter Rechtsschenkelblock

» friithe Repolarisation

» isoliert erhohte QRS-Voltage

Bei 12 Befunden handelte es sich um EKGs
von Patienten mit bekannter kardiovasku-

12-Kanal-EKGs sind sinnvoll zum Ausschluss
von Herzerkrankungen bei Leistungssportlern.
Hier zu sehen ist eine intermittierende Form
des Brugada-Syndroms: Unauffalliges EKG
nach Kammerflimmern (a); eine Woche spater
Zeichen des Brugada-Syndroms mit Rechts-
schenkelblock und ST-Hebungen in den Ablei-
tungen V1-V3 (b). Dem Brugada-Syndrom
liegt eine genetische Mutation der lonenkana-
le zugrunde. Das Burgada-Syndrom ist zusam-
men mit anderen ,elektrischen Herzerkran-
kungen* fiir ca. 10-20% der plétzlichen Herz-
todesfalle verantwortlich (Schimpf R et al.
Herz 2009; 34: 281-288). Liegt der Verdacht
auf ein verborgenes Burgada-Syndrom vor,
z.B. aufgrund ventrikularer Tachyarrhythmien,
kann eine Demaskierung der Anzeichen mit ei-
nem Natrium-Kanal-Blocker Aufschluss geben
(EKG aus: Schuster H-P/Trappe H-J, EKG-Kurs
fiir Isabel; Thieme 2009).

larer Pathologie. Die pathologischen EKGs
wiesen Verdanderungen auf, die zu den
haufigsten Ursachen eines plotzlichen
Herztodes zdahlen (hypertrophe Kardio-
myopathie, Long-QT-Syndrom, Wolff-Par-
kinson-White-Syndrom, rechtsventriku-
lare Kardiomyopathie mit Arrhythmie,
linksventrikuldre Noncompaction und
Brugada-Syndrom [c Abb.1]).

Die teilnehmenden Arzte interpretierten
die EKGs randomisiert zundchst spontan
und dann noch einmal anhand der stan-
dardisierten EKG-Kriterien. Die EKG-In-
terpretationen der Gerdte wurden ent-
fernt, um die Arzte unbeeinflusst zu las-
sen. Keiner der Teilnehmer hatte Erfah-
rung mit der Interpretation von Sportler-
EKGs.

Sportler-EGK zu 30 % falsch
interpretiert

v

Am hdufigsten kam es zu Fehlinterpreta-
tionen bei den Normalbefunden der
Sportler. Ohne die EKG-Kriterien erkann-
ten die Arzte hier in 30% der Falle falsch-
licherweise einen pathologischen Befund.
Nach Anwendung der Kriterien sank diese
Rate auf 9%.

Beim ersten Versuch ohne Unterstiitzung

durch Standardkriterien interpretierten

» die Hausdrzte und Allgemeinmedizi-
ner jeweils 73% der EKGs richtig,

» die Sportmediziner 78 % der EKGs rich-
tig und

» die Kardiologen 85% der EKGs richtig.

Die Anwendung der standardisierten

EKG-Kriterien fithrte bei allen Teilneh-

mern zu einer deutlichen Verbesserung:

» Bei Hausdrzten stieg die Rate richtiger
Befunde auf 92 %,

» bei Allgemeinmedizinern auf 90%,

» bei Sportmediziner auf 91% und

» bei Kardiologen auf 96 %.

Die Sensitivitdt, einen pathologischen Be-

fund richtig zu klassifizieren, stieg durch

die Kriterien von 89 auf 94 %.

Fazit

Bei Leistungssportlern helfen standardi-
sierte EKG-Kriterien bei der Abgrenzung
normaler physiologischer Veranderun-
gen von pathologischen Befunden. Ins-
besondere falsch-positive Bewertungen
konnen dadurch vermieden werden.

Maria Weifs, Berlin

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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Musik mildert diurnale
Fluktuation der Muskeln

Eine tunesische Arbeitsgruppe hat kirzlich herausgefunden,
dass das Musikhoren wahrend des Aufwarmtrainings die Spit-
zenleistung und die mittlere Muskelkraft von Athleten deutlich
erhoht. Offenbar verschwanden durch die Musik die bereits be-
kannten diurnalen Variationen der Muskelleistung oder

schwachten sie zumindest ab.
Sports Med 2012; 33: 43-47

Verschiedene Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die Muskelleistungen tages-
zeitabhdngig sind und morgens niedriger
liegen als am Nachmittag. Ferner beein-
flusst Musik die wahrgenommene Kraft-
anstrengung (subjektives Belastungsemp-
finden; Rated Perceived Exertion = RPE).
Das Ziel der Untersuchungen von Nizar
Souissi und Kollegen bestand darin, die
Auswirkungen dieses auditorischen Sti-
mulus auf die diurnalen Fluktuationen
des Kraftoutputs im Wingate-Test zu er-
forschen.

An der Untersuchung nahmen 12 Sport-
studenten teil. Sie unterzogen sich um
7:00 Uhr und um 17:00 Uhr jeweils 2
Wingate-Testdurchldufen, nach dem sie

sich mit oder ohne Musik aufgewarmt
hatten. Das Aufwarmen erfolgte durch
10-miniitiges Pedaltreten bei einer kons-
tanten Drehzahl von 60 upm gegen eine
leichte Belastung von 1 kg. Der Wingate-
Test besteht aus einem 30-Sekunden-
Sprint auf einem Fahrradergometer gegen
einen konstanten, auf das Kérpergewicht
abgestimmten, drehzahlabhdngigen Wi-
derstand. Ein Computer ermittelt die Spit-
zenleistung (peak power output = PP) und
die durchschnittliche Leistung (mean po-
wer = MP).

Leistung steigt diurnal

v

Der Hauptbefund war, dass sich Spitzen-
leistung und durchschnittliche Leistung
vom Morgen bis zum Nachmittag nach
dem Aufwarmen auch ohne Musik um 5,3
und 3,3% verbesserten (p<0,001 bzw.
p<0,01). Das Aufwarmen mit Musik am
Morgen eliminierte die diurnalen Variati-
onen der durchschnittlichen Leistung
ganz, auch die Spitzenleistung erreichte
durch die Musik am Morgen fast den Wert
des Abends (p<0,05). Auch am Abend hol-
te die Musik mehr aus den Athleten raus:
Sowohl die Spitzen- als auch die durch-
schnittliche Leistung nach dem Aufwar-
men mit Musik wahrend der zwei Testzei-
ten war signifikant héher (je p<0,05).

Die RPE-Scores bestimmten die Untersu-
cher am Ende der Aufwdrmphase und
nach dem Ende des Wingate-Test. Sie la-
gen ebenfalls nach dem Aufwarmen mit
Musik morgens hoéher als ohne Musik
(p<0,05). Nach dem Absolvieren der
Wingate-Tests lag das die RPE-Scores so-
wohl morgens als auch abends mit Musik
signifikant hoher als ohne Musik.

Fiir Sie notiert

Fazit

Die Ergebnisse verdeutlichen nach An-
sicht der Autoren, dass Musik wédhrend
der Aufwarmphase vor dem Wingate-
Test wirksam die Kraft verbessert. Damit
lieBen sich vor allem wahrend der Mor-
genstunden negative Auswirkungen der
Tageszeit auf die Muskelleistung vermei-
den. Die Autoren sehen Musik als eine
zusatzliche Hilfe, die Sportler wahrend
des Aufwdrmens einsetzen sollten, vor
allem wenn kraftvolle Muskelkontrakti-
onen gefordert sind.

Dr. Volker Kriegeskorte, Martinsried

| Ernéhrung |
Sport- und Energy-
Drinks greifen
Zahnschmelz an

Eine aktuelle Studie, die in dem Journal
der US-amerikanischen Zahnarztegesell-
schaft Academiy of General Dentistry
(AGD) erschienen ist, warnt vor dem irre-
versiblen Schaden durch Sport- und Ener-
gy-Drinks fiir die Zahne. Vor allem der
hohe Sauregehalt der Getranke soll den
Zahnschmelz schadigen.

»junge Erwachsene konsumieren diese
Drinks in der Annahme, dass sie ihre
Sportfdhigkeit und Energie erh6hen und
dass die Drinks besser fiir sie sind als Was-
ser“, sagt Studienleiter Poonam Jain. Die
meisten Patienten seien geschockt, wenn
sie erfithren, dass die Drinks ihre Zahne in
Sdure baden.

Die Wissenschaftler untersuchten den
Sduregehalt von 13 Sportgetranken und 9
Energy-Drinks. Um den Effekt der Saure-
level zu erdrtern, legten die Autoren
menschliche Zahnschmelzproben in die
Getranke fiir jeweils 15 Minuten 4-mal
taglich an 5 konsekutiven Tagen. In der
Zwischenzeit lagen die Proben in kiinstli-
chem Speichel. ,Dieser Test spiegelt die-
selbe Exposition wider, die ein grofSer An-
teil junger Amerikaner seinen Zahnen zu-
mutet, wenn er alle paar Stunden einen
dieser Drinks trinkt*, sagt Jain.

Bereits nach diesen 5 Tagen zeigte der
Zahnschmelz Schaden. Energy-Drinks
waren deutlich schadlicher als Sportge-
tranke, sie griffen den Zahnschmelz etwa

Sportverl Sportschaden 2012; 26
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in einem doppelt so hohen AusmaR an.
Der Schaden am Zahnschmelz ist irrepa-
rabel. Die Pressesprecherin der AGD emp-
fiehlt daher, den Verzehr der Getranke
stark einzuschrdanken, nach dem Verzehr
Zahnpflegekaugummi zu verwenden oder
den Mund mit Wasser zu spiilen und mit
dem Zdahneputzen mindestens eine Stun-
de zu warten.

Nach einer Pressemitteilung (Academy of
General Dentistry)

| Arthrose |
Glukosamin nicht
mit Cumarinen
kombinieren

Die Europdische Behorde fiir Lebensmit-
telsicherheit EFSA hat die Risikobewer-
tung des deutschen Bundesinstituts fiir
Risikobewertung (BfR) bzgl. Glukosamin
bestatigt. Das BfR hatte darauf hingewie-
sen, dass Glukosamin-Supplemente fir
Personen, die Vitamin-K-Antagonisten,
sog. Cumarine, zur Hemmung der Blut-
gerinnung einnehmen missen, gesund-
heitliche Risiken bergen.

Glukosamin ist ein Aminozucker, der u. a.
als Arzneimittel bei Arthrose im Knie ver-
wendet wird. Supplemente sollen nach
Angaben der Hersteller bspw. zur Erhal-
tung der Beweglichkeit der Gelenke bei-
tragen. Die EFSA hat Bedenken des BfR zu
Glukosamin-Prdparaten bei Patienten un-
ter Cumarin-Antikoagulanzien nun besta-
tigt. ,Glukosamin-haltige Nahrungser-
ganzungsmittel bergen auch fiir Patien-
ten, die Cumarin-Antikoagulanzien ein-
nehmen, ein Gesundheitsrisiko*, sagt der
Prasident des BfR, Prof. Andreas Hensel.
,Glukosamin kann die blutgerinnungs-
hemmende Wirkung der Medikamente
verstdrken und zu Blutungen fithren.“

In Mengen unterhalb der pharmakologi-
schen Wirkung wird Glukosamin zudem
in Nahrungsergdnzungsmitteln einge-
setzt, die rechtlich als Lebensmittel gel-
ten. Bereits in den Jahren 2007 und 2010
hatte das BfR auf das gesundheitliche Ri-
siko hingewiesen, das diesen Nahrungser-
ganzungsmitteln verbunden ist. In seinen
Stellungnahmen hatte das BfR Patienten,
die Cumarin-Antikoagulanzien zur Hem-
mung der Blutgerinnung einnehmen, als
Risikogruppe benannt.
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Die EFSA hat sich erneut mit dem Risiko
von Glukosamin beschaftigt. Die Behorde
gelangte zu der Schlussfolgerung, dass Be-
lege fiir das Risiko von Wechselwirkungen
zwischen Glukosamin und Cumarin-Anti-
koagulanzien vorliegen. Glukosamin kann
zu einer Verstarkung der blutgerinnungs-
hemmenden Wirkung der Medikamente
fithren, d.h. diese kann unversehens stdr-
ker als erwartet ausfallen. Eine mogliche
Folge sind Blutungen. In den meisten der
berichteten Fille handelte es sich um
symptomlose Laborwertveranderungen.
In einigen Fillen traten jedoch Blutungen
in verschiedenen Organen auf, in einem
Fall mit der Folge einer Hirnblutung.

Die EFSA hatte sich zudem in den vergan-
genen Jahren mit den Wirksamkeitsbe-
hauptungen von Glukosamin nach der
sog. Health-Claims-Verordnung der EU
beschaftigt. In den bisher veréffentlichten
Gutachten zu mehreren eingereichten ge-
sundheitsbezogenen Angaben fiir Gluko-
samin als Lebensmittelinhaltsstoff hat die
Behorde festgestellt, dass keine ausrei-
chenden wissenschaftlichen Belege fiir
die Wirksamkeit im Hinblick auf die ge-
sunde Allgemeinbevolkerung vorgelegt
wurden. Mit irrefiihrenden Angaben diir-
fen Lebensmittel nach den deutschen und
europdischen Rechtsvorschriften nicht
vertrieben werden.

Nach einer Pressemitteilung (BfR)

Forscher dirigieren
Stammzellen zum
Knochen

Wissenschaftler der University of Cali-
fornia haben eine Methode entwickelt,
mit der sie kdrpereigene Stammzellen
an die Knochenoberflache dirigieren
kénnen. Das geht aus einer Pressemit-
teilung der Universitdt hervor. Die Me-
thode, die die natiirliche Knochenbil-
dung fordern soll, wurde an Mausen er-
folgreich erprobt.

Die Arbeitsgruppe des UC Davis Health
System, Kalifornien, injizierte Mdusen ein
Molekiil in das Blutsystem, das mesenchy-
male Stammzellen zur Knochenoberfla-
che fiihrt. Dort angekommen, differenzie-
ren sie sich zu Osteoblasten, die die Kno-
chenbildung unterstiitzen. Die Studie an

einem Mausmodell fiir Osteoporose wur-
de im Februar in Nature Medicine verof-
fentlicht.

©endrille/fotolia.com
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Mithilfe des Molekdils LLP2A-Alendronat sagen
Forscher aus den USA den kérpereigenen mes-
enchymalen Stammzellen, wo sie sich nieder-
zulassen haben.

»Selbst dltere Menschen haben viele
Stammzellen, aber sie migrieren nicht
ohne Weiteres zum Knochen*, sagt Studi-
enleiterin Wei Yao laut der Pressemittei-
lung. Ein Molekiil zu finden, das an die
Stammzellen binde und sie direkt zum ge-
wiinschten Ziel fiihre, sei ein wirklicher
Durchbruch. Die Rede ist von dem Hybrid-
molekiil ,LLP2A-Alendronat, entwickelt
haben es Prof. Kit Lam und Kollegen vom
UC Davis Department fiir Biochemie und
Molekulare Medizin. Es besteht aus zwei
Komponenten: LLP2A bindet an die Ober-
flache der mesenchymalen Stammzellen,
das Bisphosphonat Alendronat hat eine
hohe Affinitat fiir Knochen - Bisphospho-
nate gehen eine starke Verbindung mit
dem im Knochen enthaltenen Calcium-
phosphat ein.

In die Maus injiziert, bindet LLP2A-Alend-
ronat die MSC des Knochenmarks und
bringt sie zur Knochenoberfldche, wo sie
ihre natiirlichen Reparaturfunktionen aus-
tiben. Die Forscher beobachteten eine Zu-
nahme des trabekuldren Knochenswachs-
tums und der Knochenmasse sowohl bei
dlteren Mdusen als auch bei solchen mit ei-
ner simulierten Menopause. Ihrer Ansicht
nach ist dieser Ansatz nicht nur geeignet,
Osteoporose zu therapieren. Sie hoffen
auch darauf, dass er in der Therapie von
Knochenbriichen oder Krebs eingesetzt
werden kann. Hr
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Physiologie

Heterozygote

Sichelzellenanamie erhoht
Risiko fiir Uberlastungstod

Die heterozygote Sichelzellenandmie gilt als benigne im Alltag.
Dennoch steht sie im begriindeten Verdacht, fiir den Tod eini-
ger amerikanischer Footballspieler verantwortlich zu sein. Kim-
berly G. Harmon et al. haben aktuell das relative Risiko unter-
sucht, mit dem heterozygote Trdger des defekten Himoglobin-
Gens einen anstrengungsbedingten Tod erleiden.

Br ] Sports Med 2012; 46: 325-330

Digital colorierte Rasterelektronenmikroskopie
normaler Erythrozyten und einer Sichelzelle
(links). Sichelzellandmien setzen sich aus einer
Gruppe von vererbten Dysfunktionen des Himo-
globins zusammen. Sie sorgen dafiir, dass das
Hamoglobin im desoxygenierten Zustand zu
starren linearen Strangen polymerisiert. In der
Folge wird die Blutzelle hart und sichelférmig.
Wenn die Sichelzellen kleine GefaRe passieren,
kénnen sie stecken bleiben und den Blutfluss be-
hindern. Heterozygote Trager des Gens HbS be-
sitzen ebenfalls ein gesundes HbA-Gen und bil-
den demnach auch normales Hdmoglobin. Bei
ihnen kommt es nur unter starkem Sauerstoff-
mangel dazu, dass die Erythrozyten eine Sichel
bilden und unter Umstanden die Organdurchblu-
tung behindern. So kénnen Symptome auftre-
ten, wenn die Patienten korperlich stark aktiv
sind oder sich in groBen Hohen befinden.
(Bild:© Janice Haney Carr/CDC)
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Die Basis der amerikanischen Studie bil-
dete die National Collegiate Athletic Asso-
ciation (NCAA) und damit eine Gesamt-
heit von 1969 663 Athletenjahren aus den
Jahren Januar 2004 bis Dezember 2008.
Die Autoren analysierten die Ursachen
von insgesamt 273 Todesfillen und eine
eventuell vorhandene heterozygote Si-
chelzellenandmie des betroffenen Athle-
ten. Von einer heterozygoten Sichelzel-
lenandmie oder Tragerschaft spricht man
dann, wenn eine Person sowohl {iber ein
gesundes als auch {iber ein Sichelzellen-
Hamoglobin-Gen (HbS) verfiigt.

Von allen Todesféllen standen 5 (2%) in
Zusammenhang mit einer heterozygoten
Sichelzellenandmie. Alle gehdrten den
Football-Spielern an, bei denen es zu ins-
gesamt 72 (26%) Todesfdllen gekommen
war. Von diesen waren 52 (72%) durch
Traumata verursacht worden, die in kei-
nem Zusammenhang mit dem Sport stan-
den, 20 (28 %) hatten medizinische Ursa-
chen. Von diesen 20 waren 9 Tode kardial
bedingt (45%), und die 5, die mit einer Si-
chelzellen-Tragerschaft assoziiert waren,
machten 25 % der medizinischen Todesur-
sachen unter den Footballspielern aus.

Dreizehn der 20 medizinisch begriindeten
Todesfdlle sowie alle Sichellzell-assoziier-
ten Tode ereigneten sich wahrend einer
Phase starker korperlicher Anstrengung.
Bei allen Todesfallen, die in einer Sichel-
zellentragerschaft begriindet waren, han-
delte es sich um afroamerikanische Foot-
ballspieler der 1. Division, alle Ereignisse
traten wahrend des Trainings- oder Kon-
ditionstrainings auf. Das Risiko fiir Foot-
ballspieler der 1. Division, einen anstren-

gungsbedingten Tod zu erleiden, war fiir
Sichelzellentrdger bei 1:827, was 37mal
iiber dem Risiko von Athleten ohne eine
solche Tragerschaft liegt.

Fazit

Das Risiko eines belastungsbedingten
Todes bei Athleten mit einer heterozygo-
ten Sichelzellentrdagerschaft tibertreffe
die bisherigen Annahmen, so die Auto-
ren. Weitere Studien miissten sich nun
der Pathophysiologie widmen und be-
werten, ob ein Screening der Risiko-
populationen die Mortalitat reduziert.

Britta Brudermanns, Koln

Register fiir Pravention

Aktuelle Todesfalle im Profisport und die
Medien erwecken teils den Eindruck, dass
der plotzliche Herztod bei Sportlern hau-
fig ist. Statistiken belegen jedoch: Hierzu-
lande sterben (iber 100000 Menschen pro
Jahr am pl6tzlichen Herztod, bisher trifft
es ,nur” einige Hundert beim Sport. Um
genaue Zahlen und Ursachen zu erfor-
schen, baut das Institut fir Sport- und Pré-
ventivmedizin der Uni des Saarlandes ein
bundesweites Register auf.

LWir gehen bisher davon aus, dass junge
Sportler hochstens in 3 von 100000 Herz-
todesfallen/Jahr die Betroffenen sind. Das
Risiko steigt jedoch ab dem 35. Lebensjahr.
Nach den schweren Sportverletzungen
sind Herz-Kreislauferkrankungen damit
die haufigste Todesursache unter Sport-
lern“, erldutert Prof. Tim Meyer, Leiter des
Instituts fiir Sport- und Praventivmedizin
der Saar-Uni und Mannschaftsarzt der
deutschen National-Elf. Am haufigsten
trifft es die 40- bis 50-Jahrigen, bei denen
eine HerzkranzgefdBverkalkung immer
wahrscheinlicher wird. ,Vor allem Freizeit-
sportler mit schlechtem Trainingszustand
sind starker gefiahrdet. Sie sollten ihren
Einstieg in den Sport daher langsam ange-
hen und sich zuvor sportmedizinisch un-
tersuchen und beraten lassen®, rit Meyer.

Ursachen fiir den plétzlichen Herztod sind
vielfdltig und sollen daher in der Online-
Datenbank in Saarbriicken erfasst wer-
den. Auf der neuen Webseite des Registers
werden die verschiedenen Krankheitsbil-
der ndher erldutert. ,Es gibt familidr ge-
hauft vorkommende Herzmuskelerkran-
kungen, bei denen die Muskulatur der lin-
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ken Herzkammer asymmetrisch verdickt
ist. Wird dies friihzeitig erkannt, muss
den Betroffenen von Leistungssport abge-
raten werden“, so Dr. Philipp Bohm, der
das Register wissenschaftlich betreut. Sel-
tener sind angeborene Anomalien, die zu
einem Fehlverlauf der Herzkranzarterien
fiihren. Diese Fehlbildungen kénnen heu-
te meist operiert werden, sodass Athleten
wieder Wettkampfsport ermoglicht wird.

Was jeden Sportler ohne Vorbelastung
treffen konne, sei eine Myokarditis, die
meistens durch Viren, manchmal durch
Bakterien verursacht werde, erkldrt
B6hm. Sie begleite gelegentlich eine allge-
meine Infektion und trete zeitlich versetzt
zur infektiosen Erkrankung auf. Betroffe-
ne sollten nach heutigem Wissen fiir 3-6
Monate auf Leistungssport verzichten.

Schwerpunkt auch auf Breitensport
Man wisse, dass es regional unterschiedli-
che Ursachen fiir den plétzlichen Herztod
gebe, so Meyer. ,Wir brauchen daher nati-
onale Register, um in Zukunft plétzlichen
Todesfdllen von Wettkampf- und Freizeit-
sportlern aus unterschiedlichen Regionen
optimal vorbeugen zu kénnen.“ Auch wenn
man im Profisport bereits sehr gut aufge-
stellt sei, bleibe der Amateur- und Freizeit-
sport wichtig. Bei der neuen Datenbank ha-
ben daher nicht nur Arzte, sondern auch
Angehorige von Betroffenen, Trainer und

Buchbesprechung
5
Hartmut Gaulrapp Christina Binder
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Grundkurs Sonografie
der Bewegungsorgane

Standardschnitte und Richtlinien
entsprechend der DEGUM

URBAN & FISCHER

Hartmut Gaulrapp und
Christina Binder geben jedem
Anfanger, aber auch Fortge-
schrittenen ein sehr tiber-
sichtlich strukturiertes Werk
zur Sonografie der Bewe-
gungsorgane an die Hand.
Einleitend stellen die Autoren
die Grundlagen, Arbeitstech-
niken und sonografischen
Eigenschaften der einzelnen Gewebearten anschaulich dar. Der

andere Personen die Mdglichkeit, plotzli-
che Todesfdlle zu melden. Als Vorbild die-
nen das US.-Register der Minneapolis
Heart Foundation sowie das 2011 initiierte
Register der Schweiz. Das deutsche Regis-
ter wird am Institut fiir Sport- und Praven-
tivmedizin in Saarbriicken betrieben.

Nach einer Pressemitteilung (Universitdt
des Saarlandes)

Ultraschall vermeidet
Komplikationen

Wird die Ursache eines Karpaltunnelsyn-
droms (KTS) vor einer anstehenden Op
nicht addquat abgeklart, kommt es laut
der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und funktionelle Bildge-
bung haufig zu Komplikationen. Wiirden
Arzte elektrophysiologische Verfahren
durch Ultraschall erganzen, konne die Ursa-
che prazisiert und eine Operation besser
geplant werden - Komplikationen traten
derzeit bei bis zu 20% der Operationen auf.

Beim KTS driicken meist Odeme oder
Entziindungen auf die Nerven der Hand-
wurzel, selten tragen Tumoren oder Blut-
gerinnsel die Schuld. Erfolgt die Diagnose

chungstechniken.
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zu spdt, geht das Gefiihl in Daumen, Zei-
gefinger und Mittelfinger verloren, oft
muss operiert werden. Dies ist laut DGKN
vor allem der Fall, wenn die Ursache fiir
die Ausfdlle nicht geklart wurde. ,Ob-
wohl es sich um einen der haufigsten Ner-
venschdaden handelt, werden Druckscha-
digungen haufig erst spat erkannt®, sagt
der Neurophysiologe Prof. Detlef Claus,
Darmstadt. Denn die Ursachen der
Schmerzen wiirden oft verkannt, und die
Operationen verliefen nur in etwa 75% der
Falle sehr gut. Mitunter lindere der Eingriff
die Beschwerden nicht.

Aktuelle Studien zeigen, dass hochauflo-
sender Ultraschall hilft, die Ursachen zu
identifizieren. So entdecken erfahrene Un-
tersucher im US etwa Gelenkzysten oder
verstopfte Arterien. ,Mit diesem Wissen
kann der Arzt die Operation gezielter ange-
hen®, erklart Claus. Auch macht der US die
Kompression des Nervs direkt sichtbar. Um
die Komplikationen bei KTS-Operationen
zu verringern und die Therapieentschei-
dung zu erleichtern, rit die DGKN daher
die Diagnostik durch elektrophysiologi-
sche Methoden und US des Karpaltunnels
zu ergdnzen. Wichtig sei jedoch, dass der
Arzt iber ausreichend Erfahrung mit die-
ser Methoden verfiige.

Nach einer Pressemitteilung (DGKN)

Grundkurs Sonografie der Bewegungsorgane - Standardschnitte und Richtlinien
entsprechend der DEGUM

Hartmut Gaulrapp, Christina Binder
2011, 240 S., 500 sw und 100 farbige Abb., geb., EUR (D) 79,95 Elsevier, Miinchen,
ISBN 9783437221156

schen Atlanten von Netter gut bekannt sind. Die Autoren
setzen auf eine sehr grafische Darstellung der Thematik, das
erlaubt Anfangern das selbststandige Erarbeiten der Untersu-

Dariiber hinaus dient das Buch als Nachschlagewerk fiir den
Fortgeschrittenen. Ein Plus ist die stichwortartige Zusammen-
fassung der wichtigsten Inhalte der dargestellten Schnittebene.
Nicht zuletzt sind die Pathologien genannt, welche durch die
jeweiligen Schnitte diagnostiziert werden konnen. Auf dem
Weg zur Diagnose helfen auch die Hinweise auf erganzende,
niitzliche Schnittebenen zur Klarung der Fragestellung.

praktische Teil des Buches behandelt anhand der DEGUM-
Standardschnitte alle Gelenke systematisch. Viele gute
Abbildungen, die die korrekte Schallkopfposition am Korper
des Patienten sowie am anatomischen Modell demonstrieren,
erganzen den Text. Die Autoren erkldren die anatomischen
Strukturen am sonografischen Bild, durch prazise Schemata
und unterschiedliche Grafiken, welche uns aus den anatomi-

Zusammenfassend eignet sich dieses Werk fiir jeden Anwender
der Gelenksonografie, insbesondere jedoch fiir den Anfdnger
zum Erlernen der anspruchsvollen Grundeinstellungen und
Interpretation der Schnittebenen. Weiterhin ist es zur Ergdnzung
eines praktischen DEGUM-Ultraschallkurses empfehlenswert.
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