physiospektrum

Schulter und Hifte im Fokus

VERANSTALTUNGSBERICHT: 2.INTERDISZIPLINARES GELENKSYMPOSIUM Zwei Tage

im Zeichen der groRen Gelenke erlebten Physiotherapeuten und Arzte Ende November
in Freiburg. Sie waren zusammen gekommen, um sich tiber neuste operative Techniken
und effektive Nachbehandlungsschemata auszutauschen.

ach ihrem Erfolg im letzten Jahr orga-
m nisierte die Athletikum Group um Dr.
Michael Lehmann und Dr. Florian Drumm
das 2. interdisziplindre Gelenksymposium
in Freiburg. Die Referenten vermittelten so-
wohl die drztliche als auch die physiothera-
peutische Sicht auf die Themen Schulter und
Hiifte. 200 interessierte Physiotherapeuten
und 100 Arzte frischten ihr Wissen auf.

Behandlungsschemata iiberarbeiten >
Am ersten Tag drehte sich alles um die Hiifte.
Den Anfang machte Dr. Martin Majewski
aus Basel, der {iber eine interessante Unter-
suchung von Prof. Magdalena Miiller-Gerbl
berichtete. Diese hat den Druck im kiinst-
lichen Hiiftgelenk in unterschiedlichen Aus-
gangsstellungen gemessen und kam dabei
zu erstaunlichen Ergebnissen, die die meis-
ten Nachbehandlungsschemata in Frage
stellen: Beim Unterschieben derBettpfanne,
bei dem Patienten eine Art,,Bridging" durch-
fiihren, maBen die Forscher das dreifache
des Kérperwichts im kiinstlichen Hiiftge-
lenk. Und beim Gehen an zwei Gehstdcken
wird das Gelenk mit 25-40% des Korperge-
wichts belastet.

Die Teilnehmer erlebten spannende Vortrage
und Live-Ubertragungen aus dem OP.
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Dr. Ulrike Muschaweck vom Hernien-
zentrum Miinchen berichtete {iber ihre Er-
fahrungen mit ,Sportlerleisten*, die immer-
hin 2-5% der Verletzungen im Sport aus-
machen, und die oft {iber Jahre nicht richtig
diagnostiziert werden. Ihr Fazit: Ein MRI
gibt nicht ausreichend Aufschluss {iber die
richtige Diagnose. Diese kénne man nur
durch einen geiibten Tastbefund plus Ultra-
schalluntersuchung stellen.

Besonders gespannt war ich darauf, wie
Physiotherapeut Andreas Schillinger das
schwierige Thema ,,Die Sportlerleiste - phy-
siotherapeutische Unterstiitzung auf dem
Weg zur Normalitdt“ angehen wiirde. In
seinem Vortrag orientierte er sich an den
Untersuchungen der australischen Thera-
peuten Carolyn Richardson, Gwen Jull und
Paul Hodges zur segmentalen Stabilisation
[2]. Darauf aufbauend schlédgt er ein Praven-
tionsprogramm fiir Leistenverletzungen vor,
wie es der amerikanische Physiotherapeut
Jeffrey Boyle in einer Untersuchung mit
Footballspielern beschrieben hat [1]. In
diesem leitet man die Sportler an, durch
spezifische Muskelaktivitdt die Stabilitdt
des Lenden-Becken-Bereichs zu starken und
falsche Bewegungsmuster zu korrigieren.

Live-OP > Ein Highlight war eine {iber Sa-
tellit {ibertragene Live-Operation. Dr. Has-
san Sadri aus der Schweiz fiihrte eine Hiift-
gelenkarthroskopie bei einem Patienten
mit Verdacht auf ein Cam-Impingement
durch, bei der die Teilnehmer jeden Schritt
auf der Grof3bildleinwand verfolgen konn-
ten. Um fiir die OP mehr Platz und eine bes-
sere Sicht in das Gelenk zu haben, benutzt
Sadri einen Fixateur externe. Damit er-
reicht er eine bessere Traktion im Hiiftge-
lenk verglichen mit der iiblichen Technik.
In den folgenden Vortragen wurde deutlich,
dass der Stellenwert der Hiiftgelenkarthro-

skopie in Zukunft durch die zunehmende
Verfeinerung diagnostischer Methoden
und des damit verbundenen Wissens iiber
Hiiftpathologien rasant zunehmen wird.
Derzeit gibt es noch keine Langzeitstudien,
und der Erfolg einer Arthroskopie ist stark
vom bestehenden Arthrosegrad abhdngig.

Ubungsprogramm bei Frozen Shoulder >
Der zweite Tag stand ganz im Zeichen der
Schulter. So konnten die Teilnehmer zwei
Live-Arthroskopien verfolgen (Rotatoren-
manschetten-Ruptur und Bankart-Ldsion)
und jeweils im Anschluss Vortrdge horen,
zu den Themen Rotatorenmanschette, Insta-
bilitdt sowie zu therapeutischen Mdéglich-
keiten und Grenzen. Leider gibt es bis heute
keine Leitlinien fiir die Nachbehandlung
der arthroskopierten Schulter. Das Wich-
tigste bleibt daher vorerst, sich an der Ge-
websheilung zu orientieren und Zielverein-
barungen mit dem Patienten zu treffen.

Besonders hervorzuheben ist der Bei-
trag von Dr. Pascal Gleyze aus Colmar, der
ein Ubungsprogramm fiir Patienten mit ei-
ner Frozen Shoulder entwickelt hat. Hier-
fiir lieR er seine Patienten aus vielen Ubun-
gen zehn selbst auswdhlen. Es entstand ein
Ubungsprogramm, das leicht durchfiihr-
bar, reliabel und gut in den Alltag als Selbst-
behandlung fiir Patienten mit Schulterbe-
schwerden zu integrieren ist.

Fazit: gelungenes Konzept > Diese Art der
Veranstaltung von Arzten und Physiothera-
peuten, fiir Arzte und Physiotherapeuten
sollte unbedingt wiederholt werden. Unter
anderem, weil sich dort die Scheu vor der
interdisziplindren Kommunikation sehr
gut ablegen ldsst. Wolfgang Schoch
Das Literaturverzeichnis finden Sie unter
www.thieme.de/physioonline.
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