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GESUNDGOLFEN

Liebe Golferinnen und Golfer,

fragt man Golfer nach ihren Prioritaten, dann stehen Schlagweite oder
niedriges Handicap weit vor den Gedanken an Gesundheitsférderung
durch Golfspielen. Denn gesundes Golfen ist nicht unbedingt spekta-
kulér und die Folgen von Fehlhaltungen oder Uberlastungen sind auch
nicht sofort spurbar. Angesichts der Altersstruktur der Golfer - Gber die
Halfte sind Uber 55 Jahre alt - ist ein klarer Fokus auf gesundes Golfen
jedoch sinnvoll, vor allem um die Ausdauer zu férdern und Beschwerden,

Schmerzen oder gar Operationen vorzubeugen.

Mit unserem Journal wollen wir Ihnen die wichtigsten Aspekte gesunden
Golfens aus medizinischer Sicht vorstellen. Alle kritischen Punkte des
Bewegungsapparates, die beim Golfen belastet werden, werden von
Facharzten der jeweiligen Disziplin dargestellt, die Risiken erldutert und
Therapiemaoglichkeiten vorgestellt. Tipps und Tricks runden die einzelnen
Artikel ab.

Gleichzeitig animieren wir neben dem reinen Golfspiel auch zu einem
Ausgleichstraining. Denn die einseitigen Bewegungsablaufe beim Gol-
fen erfordern komplementare Ubungen, um Uber- oder Fehlbelastungen
zu kompensieren. Dartber hinaus sollten neben dem Ausgleichstraining
auch zuséatzliche Ubungen mit in das Trainingsprogramm aufgenommen
werden, die der Stabilitat und Koordination dienen. Denn diese Fahigkei-

ten sind Voraussetzungen fir gutes Spiel.
Mit ,Gesund Golfen” wollen wir Ihnen die theoretischen Grundlagen vor-
stellen, die Ihnen in der Praxis ein beschwerdefreies Spiel und Freude

am Golfen ermdglichen.

Wir wiinschen Ihnen schénes und gesundes Spiel

Dr. med. Christian Kinast
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iINnformation

10 kritische Punkte, die dem Golfsportler

Schwierigkeiten bereiten konnen.

01 Handgelenk

Die Hand wird als Bindeglied zwischen Schlager und Korper
des Golfers haufig verletzt. Ein Drittel aller Verletzungen bei
Profigolfern betrifft das Handgelenk. Die Ansatze der Sehnen
des Unterarms werden Uberlastet. Die Finger und Handwur-
zel-Gelenke kdnnen auch durch Aufprall des Schlagers auf
dem Boden direkt verletzt werden. Golftechnik und richtige
Dosierung des Trainings und die Beschaffenheit von Abschlag-
matten haben einen wichtigen Einfluss auf das Auftreten von
Hand und Fingerverletzungen.

02 Halswirbelsdule

,Kopf unten lassen” Gber den ganzen Vorgang des Golf-
schwunges schadigt die Halswirbelsaule derart, als ob mit
hoher Geschwindigkeit der Kopf sténdig von rechts nach links
gedreht werden wirde. Beim Aufschwung und Durchschwung
ist das Mitdrehen des Kopfes, vor allem bei alteren Golfern mit
Einschrankung der Beweglichkeit, anzuraten.
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03 Ellbogen
Ein zu starkes Festhalten des Schlagergriffs fuhrt zur *
Verkiirzung der Muskulatur und zur Uberlastung des Kno-
chenhautiberganges der Sehne am duBeren oder inneren
Oberarm-Knochenvorsprung (dem Epicondylus radialis oder
ulnaris - Epicondylitis oder Tennisellbogen ist hier der haufig
verwandte Begriff). Der Golferellbogen liegt auf der Innenseite
des Ellbogens. Die innenliegenden Beugemuskeln des Hand-
gelenkes sind hier betroffen. Eine Verbindung zu fortgeleite-
ten Ursachen aus der Halswirbelsaule muss in die Therapie
miteinbezogen werden.

04 Schulter
Das Schultergelenk wird beim Golfschwung vor allem

infolge fehlender Koérperrotation Gberlastet und kom-
pensiert dies durch vermehrten Bewegungsumfang. Ein
wiederholtes Anschlagen der Rotatorenmanschette am
Schulterdach fihrt beispielsweise zu Sehneniberlastungen
und Schleimbeutelentzindungen. In der Ausschwungphase
konnen auch die Weichteile durch plotzliches Abbremsen des
Schwunges geschadigt werden. Trotzdem kann man mit einer
geschadigten Schulter und nach Operationen bei entsprechen-
der Technik gut golfen.
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05 Brustwirbelsdule

Das Aufdrehen im Aufschwung und Durchschwung wird
durch eine gute Beweglichkeit in der Brustwirbelsaule
beglnstigt. Dehnungsibungen und Kraftigung fdr die
Rotation schitzen vor Beschwerden und beginstigen einen
biomechanisch optimierten Golfschwung.

06 Lendenwirbelsaule

Wirbelsdulenbeschwerden gehoren zu den Hauptursachen,
welche das Golfspiel beeinflussen. Bei bereits vorbeste-
henden Wirbelsaulenbeschwerden sollte besonders auf gut
trainierte Bauch- und Rickenmuskeln geachtet werden. Im

Fall von vorgeschadigten Bandscheiben oder schwerwiegen-

deren Erkrankungen der Wirbelsgule ist vorab eine arztliche
Untersuchung beim Spezialisten anzuraten.

07 Hiifte

Der Stress auf Knorpel und Pfannenrand, der durch die

Innendrehung der Hifte in der Ausschwungphase verur-
sacht wird, ist bei Golfern mit entsprechender schlechter
Hiftform erheblich. Eine ganze Reihe von bekannten

Profigolfern haben in relativ frihen Jahren eine Hiftprothese
erhalten.

Das lasst darauf schlieBen, dass Golf bei ungiinstiger
Huftform das Huftgelenk schadigen kann. Andererseits ist
Golfspielen nach Implantation einer Hiftprothese durchaus zu
empfehlen.

08 Knie

Ein instabiles Knie behindert nicht nur beim Gehen tber
unebenen Boden, auch in der Ausschwungphase fihrt die
schnelle Innenrotation beim Ubergang von der Beugung in

die Streckung zu Uberlastung von Meniskus und Knorpel.

Bei Golfspielern ist bei Verletzungen eine frihe umfassende
Rekonstruktion der Stabilitat angezeigt. Golfspielen mit einem
kinstlichen Kniegelenk ist bei Bertcksichtigung bestimmter
Hilfstechniken durchaus mdoglich und zu empfehlen.

09 Sprunggelenk

Ein stabiler Stand und sicherer Halt der Bander beim Gehen
sind fur den Golfer unverzichtbar. Sind durch Verletzungen die
Bander instabil oder liegt eine starke Knickfu3- oder Hohlfuf3-
fehlstellung vor, beeinflusst das den Golfschwung und kann
zu einem frihen Knorpelverschlei3 und Sehnenrissen fihren.
Uberlastungen der Achillessehne sind ein typisches Golfer-
problem. RegelmaBige Dehnungsibungen fur die Wadenmus-
kulatur kénnen dem vorbeugen.

10 FuB3

Gehen ist gesund. Wir wollen dem Golfer schmerzfreies Gehen
ermaoglichen. Gute Einlagen und vorbeugendes Dehnen der
Wadenmuskulatur kdnnen helfen. MittelfuBschmerzen und
schmerzende Knochenvorspriinge kénnen eine operative
Korrektur erfordern.




FUSS UND
SPRUNGGELENK

Der Gesundheitsaspekt des Golfens

wird in erster Linie durch das zlgige Gehen erfullt.

twa 50 Prozent der Golfspieler sind Gber

50 Jahre, viele leiden unter Ubergewicht,

Diabetes, Fettstoffwechselstérungen so-

wie Herz- und Kreislauferkrankungen.

Nur wenn der Golfer gut zu FuB ist, kann
er etwas flr seine Gesundheit tun.

Im Bereich des Sprunggelenkes und RickfuBes kon-
nen Arthrose und Sehnenverschlei3 neben unmittel-
baren Verletzungsfolgen zu Beschwerden fihren.
Achillessehne: Schmerzhafte Verdickungen durch
Uberlastung im Verlauf der Sehne oder am Ansatz an
der Ferse entstehen durch Minirisse in der Achilles-
sehne. Ein wesentlicher Faktor dabei ist eine verkirz-
te Wadenmuskulatur. RegelmaRBiges Stretching kann
dem vorbeugen und erwiesenermal3en zur Heilung
beitragen. StoBwelle, orthopadische Einlagen und In-
jektionen kénnen den Heilungsprozess unterstitzen.
Sehr selten ist die operative Entfernung von Sehnen-
material, Verkalkungen, Schleimbeutel und knécher-
nen Anteilen des Fersenbeins notwendig.

Die Plantarfascie, diese Sehnenplatte, setzt unten
am Fersenbein an und kann ganz &hnlich, wie der
Achillessehnenansatz, Minieinrisse zeigen und sich
verdicken und verknéchern und einen Fersensporn
bilden. Die Therapie entspricht weitgehend den
MafBnahmen, die bei Achillessehnenverdnderungen
erwahnt wurden.

Bei vorbestehendem Knick-Senkfu und bei Uberlas-
tung kann es zum Verschleil3 der Tibialis posterior
Sehne kommen. Die Sehne auf der Innenseite des
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14 Jahren Golf
Hep 12,9 im
Golfclub Minchen
Eichenried und
mochte die Ge-
sundheitsaspekte
des Golfens ver-
starkt ins Zentrum
der Wahrnehmung
ricken.

FuBes verdickt sich, bis sie teil-
weise nach und nach und spater
vollig reiBen kann. Dieser langsam
zunehmende Sehnenschaden wird
als Tibialis posterior Dysfunktion
bezeichnet. Auch die Tibialis
anterior Sehne kann 8hnliche
Schadigungen aufweisen. Die
nichtoperative Therapie ist bei ak-
tiven Personen selten erfolgreich
und wenn erst einmal ein deut-
licher Schaden vorliegt nur mit
Knochenumstellungen und Seh-
nenversetzungen zu heilen. Beim
Hohlfu3 und nach wiederholten
Sprunggelenksverrenkungen kann
es zu Schadigung der Aussenban-
der des Sprunggelenkes kommen.
Die hinter dem Wadenbein ver-
laufenden Peronealsehnen kén-
nen Uber den Knochen rutschen
und einrei3en. Auch kann es zu
Knochen- und Knorpelschadigun-
gen am Sprung- und Fersenbein
kommen, die verzdgert zu Be-
schwerden fihren.

Am haufigsten ist die Golferin
durch Beschwerden im Bereich
des VorfuBBes behindert. Der
vorstehende Kopf des ersten
MittelfuBknochens bildet
zusammen mit einem




Schleimbeutel den geréteten Ballen auf der Innen-
seite des Vorful3es, auf der AuBenseite drickt der
Kleinzehenballen im Schuh. Wenn weite Schuhe nicht
mehr Abhilfe schaffen, kann nur die Operation mit ei-
ner Knochenversetzung helfen. Diese sollte nicht erst
dann vorgenommen werden, wenn schon die tbrigen
Zehen durch den Hallux valgus zu Hammerzehen ver-
krimmt worden sind. Die angeborene Fu3form mit
einer Uberldnge der MittelfuBknochen und Hammer-
zehen fihrt zu einer Druckerhthung und Uberlastung
der Kleinzehengrundgelenke. Die hierdurch bedingten
SpreizfuBbeschwerden (Metatarsalgie) kdnnen durch
steifsohlige Schuhe und orthopéadische Einlagen ge-
mildert werden. Wichtig ware hier auch eine vorbeu-
gende FuBgymnastik mit Kréftigung der FuBmuskula-
tur durch BarfuBgehen und Dehnungstbungen fir die
Zehenstrecker und -Beuger. Leider wird der FuB noch
viel mehr wie der Ricken jahrelang vernachlassigt
und man erkennt erst das Problem, wenn die Gelen-
ke zu Hammerzehen versteift sind.

Minimal invasive Chirurgie und gute ortliche Schmerz-
therapie haben die operative Therapie dieser Fehlstel-
lungen deutlich besser tolerierbar gemacht, sodass
man danach gehfédhig und auch Golfspielen in gewis-
sem Umfang nach sechs Wochen und friher

wieder mdglich ist.

Arthrose bezeichnet den Knorpelverschleil3 eines
Gelenkes mit der Folge von Entziindung der Gelenk-
innenhaut, Schwellung und Knochenwucherung an

Der bio-
mechanisch gute
Schwung braucht
gute FuBarbeit,
wie dies in einem
Zitat von der
Golferlegende
JACK NICKLAUS
zum Ausdruck
gebracht wird:
,Good foot action
is the mark of

an accomplished
golfer. All timing,
distance, and
direction comes
out of the lower
body with the feet
leading the way.”

den Gelenkrandern. Am GrofB3-
zehengrundgelenk wird das als
Hallux rigidus bezeichnet. Auch
hier ist eine gelenkerhaltende
Operation in frhen und auch
weiter fortgeschrittenen Stadien
moglich. Steifsohlige Schuhe,
Einlagen und knorpelaufbauende
Spritzen sind maoglich, kénnen die
Situation aber nicht nachhaltig
heilen. Arthrose der FuBwurzelge-
lenke und im Bereich des Rick-
fulBes sind im Stadium der nicht
tolerierbaren Schmerzen nur durch
eine versteifende Operation zu
behandeln. Immer haufiger wer-
den bei der Arthrose des oberen
Sprunggelenkes achskorrigierende
Operationen und bei begrenzten
Knorpelschaden Knorpelersatz mit
Knorpelwachstum stimulierenden
Membranen (AMIC) vorgenommen.
Wir fihren den Ersatz des oberen
Sprunggelenkes mit einer OSG
Endoprothese schon seit mehr als
12 Jahren erfolgreich durch und
haben schon manchem fuBlahmen
Golfer wieder auf die FiBe ge-
holfen und ihm beschwerdefreies
Golfen ermoglicht.

Dr. med. Christian Kinast
www.0za-m.de




DEGENERATION
IM KNIEGELENK

Beim Abschlag wirken Krafte auf das Knie,
die einem Sprung aus groBer Hohe entsprechen.

bwohl landlaufig davon ausgegangen

wurde, dass Golf eine Sportart ist, die

das Knie nicht GbermaBig belastet, kei-

nen frihzeitigen Verschlei3 hervorruft

und daher bei Knieverletzungen und
beginnender Arthrose bedenkenlos betrieben werden
kann, zeichnen aktuelle biomechanische Studien, aber
auch die Sportpresse inzwischen ein etwas anderes
Bild. Es konnte gezeigt werden, dass bei einem Golf-
abschlag Kréfte im Knie auftreten, die einem Sprung
aus groBer Hohe entsprechen und um 30 Prozent
hoéher sind als die des alltaglichen Lebens.

Bei genauerem Betrachten gilt dies vor allem fUr die
sogenannten ,Pivot”-Bewegungen und -Krafte. Das
Pivoting bezeichnet Dreh- und Scherbewegungen
eines langen Schaftes (wie dem Oberschenkel) auf
einem relativ kleinen Punkt (in dem Fall dem Kniege-
lenk). Somit kann es sein, dass beim Golfen Krafte
auf die Innenseite des Knies wirken, die den Knorpel
UbermaBig belasten und beschadigen kénnen. Da-
durch ist auch zu erkléren, dass rechtshandige Pati-
enten nach dem Golfspiel eine héhere Belastung und
auch Schmerzen in ihrem linken Kniegelenk verspiren
und linkshandige Patienten im rechten Kniegelenk.
Zusatzlich haben diese Krafte auch einen Einfluss auf
das vordere Kreuzband. Dieser Zusammenhang wird
schnell augenscheinlich, wenn man weil3, dass die
oben genannten Dreh- und Scherbewegungen nicht
nur die Innenseite des Kniegelenkes belasten, sondern
die typischen Stresskréfte auf das vordere Kreuzband
simulieren. Das vordere Kreuzband wird also schon
bei jedem Probeschwung an seine Belastungsgrenze

gebracht und ergo bei unglicklich getroffenem Ball
oder zusatzlich verdrehtem Kérper tber die Mal3en
belastet. In jingsten Belastungsstudien konnte ge-
zeigt werden, dass diese Krafte vergleichbar sind mit
denjenigen, bei denen sich andere Sportler, wie Fui3-
baller oder Skifahrer, ihr vorderes Kreuzband rei3en.
Spatestens seit dem Fall ,Tiger Woods” ist derarti-
ges weltweit dokumentiert. Der Grund, warum dies
beim Golfen nicht so haufig passiert, ist die geringere
Geschwindigkeit und bessere Kontrolle, mit der diese
Krafte beim Golfen auftreten. Trotzdem muss man
davon ausgehen, dass das Kreuzband durch konse-
quentes Golfspiel gestresst und auch gedehnt wird.

Wenn man sich nun vor Augen halt, dass das vordere
Kreuzband genau die anatomische Struktur ist, die im
Kniegelenk dem Pivoting und damit der Uberlastung
auf der Innenseite des Kniegelenkes entgegen wirkt,
so ist zu erklaren, warum bei einem Golfprofi, wie
Tiger Woods, das vordere Kreuzband bei einem ,Stol-
persturz” beim Joggen reiBen kann.

Doch was fir den Profi gilt, gilt noch viel mehr fir den
Amateurgolfer, der sich nicht den ganzen Tag seinem
Sporttraining und damit dem Aufbau einer auBeror-
dentlichen Kondition und Koordination widmen kann.
Wie die Presse berichtet, wurde bei Tiger Woods

die Kreuzbandruptur in einer Doppelbiindeltechnik
rekonstruiert. Dabei werden, wie in der tatsachlichen
Anatomie, beide Strange des vorderen Kreuzbandes,
namlich das steile fur die Stabilitat von vorne nach
hinten und das schrage fir die bessere Kontrolle der
Drehstabilitdt rekonstruiert. Diese Technik ist zwar
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komplizierter und zeitaufwandiger als die gewdhnlich
angewendete Einzelblndeltechnik, kann aber eine bes-
sere Drehstabilitat erzeugen und daher den beim Golf
auftretenden Pivot-Kraften besser entgegenwirken.
Daher sollte gerade beim Golfer eine eingeschrankte
Funktionsfahigkeit des vorderen Kreuzbandes kritisch
und genau betrachtet und untersucht werden. Im
Besonderen sollte beim Vorliegen einer Drehinstabi-
litdt eine operative Rekonstruktion zur Kontrolle der
Scherkrafte in Betracht gezogen werden.

Sollte trotzdem oder gerade deswegen schon ein
Knorpelschaden im Knie aufgetreten sein, so bedeutet
dies nicht automatisch das Ende der ,Golfkarriere”
oder das Spielen auf einem weniger passionierten
Niveau. Man kann durch ein paar wenige Anderungen
in der Beinposition die Belastung auf das Knie senken,
ohne nachweislich an Schlagkraft zu verlieren.
Gleichzeitig ist es aber auch von Néten, einen schon
entstandenen Schaden mittels einer klinischen und
magnetresonanz-tomographischen Untersuchung zu
evaluieren und ggf. zu behandeln. Da ein im Zerfall
befindlicher Knorpel zu andauernden Schmerzen
und Entziindungen fihren kann, die ihrerseits wie-
der gesunden Knorpel beeintrachtigen, sind geringe
aber dauerhafte Symptome therapiebedirftig. Dies
reicht im Anfangsstadium von der kniegelenkspezifi-
schen Stabilisation bis hin zur Therapie mit speziell
gewonnenen Zellanteilen aus dem Eigenblut, die
in das Kniegelenk gespritzt werden und dort dem
verletzten Knorpel helfen, sich bis zu einem gewissen
Mal3 wieder zu regenerieren - die sogenannte ACP
Therapie. Sollte der Knorpelschaden schon weiter
fortgeschritten sein, so kann auch eine Arthroskopie
helfen, bei der geschadigte Knorpel- und Meniskus-
anteile entfernt und die Entzindung minimiert wer-
den kann. In den Fallen, in denen der Knorpel jedoch
durch die andauernden Drehkrafte und ein zusatzlich
geschwachtes vorderes Kreuzband schon bis auf den
Knochen abgenutzt ist und der Knochen selber auch
schon Veranderungen aufweist, ist ein Teilersatz oft-
mals einziges Mittel der Wahl. Dabei wird unter Belas-
sung samtlicher Bander und Spannungsverhaéltnisse
im Kniegelenk der betroffene Anteil des Kniegelenkes
kinstlich ersetzt, die Schmerzsymptomatik beseitigt
und somit eine weitere Golfaktivitdt ochne Schmerzen
und wieder hergestellter Belastbarkeit gewahrleistet.
Priv.-Doz. Dr. med. Philip Schéttle

www.isarklinikum.de

Priv.-Doz.

Dr. med. Philip
Schottle (Facharzt
fur Orthopéadie
und Unfallchirur-
gie) engagiert sich
besonders in den
Bereichen der
gelenkerhalten-
den Operationen,
der Sportortho-
padie und der
Mini-Prothesen
am Kniegelenk. Er
sammelte seine
klinischen und
wissenschaftlichen
Erfahrungen an
den Universitaten
von Munchen,
Paris, Zurich und
an der Charité
Berlin, bevor er
bereits 2007
seine Habilitation
zum Thema ,Neue
Aspekte in der
Behandlung der
patellofemora-
len Instabilitat”
einreichte. Die
Operationstechni-
ken und Gelenk-
ersatze, die erim
Rahmen seiner
Habilitation und in
der Folgezeit

in MUnchen ent-
wickelte, werden
inzwischen welt-
weit - nicht nur
von ihm - einge-
setzt.

Gesundes Kniegelenk mit bestehendem
vorderen Kreuzband

Doppelbundel-Rekonstruktion des ante-
romedialen (AM) und posterolateralen

(PL) vorderen Kreuzbands mit dem ACL
TightRope® (Arthrex). Spezielles Instrumen-
tarium erleichtert eine prazise femorale und
tibiale Bohrkanalplatzierung. Exakte und
sichere Verankerung der Transplantate mit
TightRope® und Interferenzschrauben.
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DIE GOLFERHUFTE

Ungunstige Huftformen beglnstigen Hiftschmerzen und eine

frihzeitige HUftarthrose.

ie Drehung des Beckens ist der Motor
des Golfschwungs.

Um den Hiftkopf des vorderen Beines

dreht sich der Golfer im Schwung. Beim
Aufschwung dreht die Hufte des vorderen Beines
nach auBen, beim Durchschwung nach innen und
fangt einen GrofBteil der Schwungenergie ab. Ist der
Kopf nicht symmetrisch in der Gelenkpfanne zentriert,
ist die Drehfahigkeit und Beugung des Hiftgelenkes
eingeschrankt. Bei wiederholten Schwungibungen
mit der typischen Beuge-/Drehbewegung kann dies
zur Schadigung der Dichtung am Pfannenrand und
des Huftkopfes kommen.

Dieses Krankheitsbild wird als Einklemmung - Im-
pingement — der Hufte oder als femoro-acetabulares
Impingement (FAI) bezeichnet. Es entsteht ein
Knorpelschaden und in der Folge eine Arthrose der
Hufte. Dieses schon im frihen Erwachsenenalter
auftretende Krankheitsbild wurde von unserer
Forschungsgruppe um Herrn Prof. Ganz anfangs als
Huft-lImpingement und spater als Sportlerhifte be-
schrieben. Mit unserer Operations-Methode konnte
der Patient sein Hiftgelenk behalten. Durch dieses
neue Verfahren wurde die Huftgelenks-Operation
weltweit revolutioniert. In den letzten Jahren gelang
es uns, das friher offene chirurgische Vorgehen zu
einer Gberwiegend minimal invasiven arthroskopi-
schen Technik weiter zu entwickeln. Heute wird das
femoro-acetabulare Impingement von ausgewie-
senen Spezialisten arthroskopisch, also mittels
Gelenkspiegelung, behandelt. Voraussetzung fir

Dr. med. Thomas
Dembhartner -
Facharzt fur Chirur-
gie, Orthopadie und
Unfallchirurgie mit
Praxis in Traunstein

und Munchen (OZA).

Dr. Demhartner,
langjahriger Mit-
arbeiter von Prof.
Ganz in Bern, ist

Spezialist fur arthro-

skopische Huftchir-

urgie und Huftendo-

prothetik. Der ehe-
malige Zehnkamp-
fer spielt seit drei
Jahren in seiner
knapp bemessenen
Freizeit Golf.

die arthroskopische Behandlung
ist eine grindliche kdrperliche
Voruntersuchung in Kombination
mit einer ausfihrlichen Bildge-
bung. Diese beinhaltet sowohl
das normale Réntgenbild als auch
eine Kernspintomographie, um
das Gelenkinnere zu beurteilen.
Danach kann der Spezialist ent-
scheiden, ob ein Hiftschmerz mit
einer Gelenkspiegelung behaoben
werden kann.

Der Eingriff erfolgt unter voll-
standiger Betdubung. Er setzt
viel Erfahrung und Prazision beim
behandelnden Chirurgen voraus
und ist seit einigen Jahren auch
in Deutschland ein wichtiger Be-
standteil bei der Behandlung von
Huftgelenksproblemen.

Die Arthroskopie (Gelenkspiege-
lung) ist zwar ein komplexes, aber
auch ein schonendes Verfahren.
Dabei sind beim Erfahrenen nur
zwei bis drei kleine Einstiche
notig, um eine Kamera und
notwendige Spezialinstrumen-
te ins Gelenk einzubringen.
Dies erméglicht dem Chirur-
gen nicht nur den Einblick ins
Gelenkinnere, sondern

12 GESUND GOLFEN 01/2012



auch die sorgfaltige Planung und Durchfihrung der
notwendigen operativen Schritte.

Der Klinikaufenthalt bei einer Hiftarthroskopie
dauert zwei bis drei Tage. Je nach dem Umfang der
Behandlung ist der Patient fir einen Zeitraum von

1 bis 6 Wochen auf Unterarmgehstitzen angewie-
sen. Die anschlieBende Physiotherapie ist eine sinn-
volle MaBnahme, um bald wieder tber den vollen Be-
wegungsumfang zu verfiigen. Nach 6 bis 8 Wochen
ist sportliche Betatigung wieder mdglich. Die Ruck-
kehr zum Golfsport kann sogar friher erfolgen, denn
durch die vergleichsweise geringe Belastung des
Huftgelenkes und ein sinnvolles Mal3 an Bewegung
ist Golfspielen eine ideale Sportart fur betroffene
Patienten. Durch eine Gelenkspiegelung lasst sich in
vielen Fallen eine frihzeitige Arthrose des Hiftgelen-
kes vermeiden.

Das nicht oder zu spat behandelte Huftimpingement
ist die haufigste Ursache fir eine Huftarthrose, ein
Knorpelverschlei3 an der Hufte. Die chronische Ent-
zUndung des Huftgelenkes fihrt zu einem vélligen
Knorpelverlust mit Aufhebung des Gelenkspaltes
und Knochenanbauten im gesamten Gelenk. Wenn
die konservative Therapie auch unter Einnahme
von Schmerzmitteln und durch Physiotherapie nicht
mehr zum Erfolg fuhrt, ist der Zeitpunkt fir den
kiinstlichen Ersatz des Huftgelenkes gegeben. Die
heute zu erwartende Haltbarkeit von einem HUft-
gelenksersatz liegt in der Regel bei 15 - 20 Jahren.
Deshalb ist es naheliegend, méglichst knochenspa-
rend bei der ersten Hiftoperation zu verfahren, um
bei eventuell nachfolgenden Wechseloperationen
noch ausreichend viel Knochen zur Verankerung der

Prothese zur Verfigung zu haben. Entscheidend bei
der Huftgelenksersatzoperation ist es, die individuel-
le Mechanik des Gelenkes zu bertcksichtigen und so
zu operieren, dass Muskeln und Bander so schonend
wie mdglich behandelt werden. Bei entsprechender
minimal invasiver Technik ist durch kleine Hautschnit-
te eine rasche Vollbelastung und nur eine kurze Zeit
an GehstlUtzen notwendig. Stockfreies Gehen ohne
Hinken ist durch den Erhalt der Muskulatur innerhalb
weniger Wochen wieder méglich. Da das kinstliche
Gelenk beim Golfen wenig belastet wird, kdnnen wir
das Golfspielen als Sportart fur Hiftendoprothesen-
trager allgemein empfehlen. Bewegungseinschran-
kungen der Hufte bei Coxarthrose (Huftarthrose) und
nach einer Hiiftoperation kdnnen durch Ausgleichs-
techniken beim Golfschwung kompensiert werden.
So wird die Drehung des Beckens durch die AuBen-
drehung des FulBes, enger FuBposition und Anheben
der Ferse, so wie das beispielsweise der diesjahrige
US Master Gewinner, Bubba Watson, macht, beglns-
tigt. Hierdurch wird die Gesamtdrehung inklusive der
Schulterachse begunstigt und Stress auf Sprung-
gelenk, Knie, Hifte, Wirbelsaule und Schulter in der
Ausschwung- und Bremsphase reduziert.

Die Golflegende Jack Nicklaus, selbst Hiftprothe-
sentrager, empfiehlt im Ausschwung den hinteren
FuB mit einem Schritt zu [6sen und so die beim
Abbremsen des Schwunges auftretenden Krafte
besser aufzufangen und den Stress auf den Korper
zu reduzieren.

Insgesamt ist es dem Spezialisten heutzutage also
moglich, durch eine frihzeitige Untersuchung, eine
Sportler- oder Golferhifte zu erkennen und schonend
zu behandeln. Damit kann das Risiko einer Frih-
arthrose deutlich vermindert werden und Golfen in
der Folge sogar therapeutisch eingesetzt werden.
Aber auch in Fallen der schon entstandenen Arthrose
ist durch den hochspezialisierten individuellen Gelenk-
ersatz die Wiederherstellung der Schmerzfreiheit und
die Ruckkehr auf den Golfplatz schnell zu ermdgli-

chen.
Dr. med. Thomas Demhartner
www.kommedico.de - www.oza-m.de
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GOLFEN OHNE
RUCKENBESCHWERDEN

Der Golfsport ist positiv fir Muskulatur sowie Herz und
Kreislaufsystem, aber problematisch bei schlechter Technik.

olf gehort zu den gesindesten Sportar-

ten, um Herz und Kreislaufsystem sowie

die Muskulatur zu trainieren. Aber wie

belastend ist Golf fir die Wirbelsaule?

Das Gehen wahrend einer Golfrunde,
die Kérperdrehung beim Abschlag und auch die
Kraft, den Ball nach vorne zu schlagen sind typische
Bewegungen beim Golf. Wirbelsdulenbeschwerden
gehoren dabei zu den Hauptursachen, welche das
Golfspiel beeinflussen.

Rickenbeschwerden treten haufig bei Anfangern,
untrainierten Spielern oder bei falscher Schlagtechnik
auf. Dabei ist die Hauptproblematik beim Golfspiel
die Verdrehung in der Wirbelsdule und das Abbrem-
sen des Schwunges im Ausschwung und Finish.
Gerade bei Anfangern mit einer schlechten oder so-
gar falschen Schlagtechnik und untrainierter Muskula-
tur wird der Ricken stark beansprucht. Belastet wird
vor allem die Lendenwirbelsaule, an welcher groBe
Scher-, Dreh- und Druckkréfte auftreten. Durch fal-
sche Bewegungen entstehen schmerzhafte Verspan-
nungen, Verletzungen oder Muskelzerrungen. Auch
Bandscheiben und kleine Wirbelgelenke kdnnen durch
die schnellen Drehbewegungen geschadigt werden.
In seltenen Fallen kénnen dadurch auch Bandschei-
benvorfélle verursacht werden, welche zu Nervenrei-
zungen flhren.

Bei bereits vorbestehenden Riickenbeschwerden
sollte besonders auf gut trainierte Rickenmuskeln
geachtet werden, um die Wirbelsaule zu entlasten.
Bei vorgeschadigten Bandscheiben oder schwerwie-
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Die beiden Praxen
von Priv.-Doz.

Dr. med. Oliver
Linhardt (Facharzt
fur Orthopadie
und Unfallchirur-
gie) gehdren zu
den Topadressen
Munchens fur

die konservative
und operative
Behandlung von
Wirbelsgulen-
erkrankungen.

genderen Erkrankungen der
Wirbelsdule wird vorab eine arzt-
liche Untersuchung der Wirbel-
sdule empfohlen, damit keine
weitere Schadigung durch das
Golfspiel entsteht.

Bereits durch leichte Ubungen zur
Kraftigung der Bauch-, Rucken-
oder Nackenmuskulatur werden
die Ruckenleiden deutlich redu-
ziert. Zusatzlich kédnnen durch
spezielle manualtherapeutische
oder osteopathische MaBnahmen
Abschnitte der Wirbelsaule
mobilisiert und gelockert werden.
Wesentlich fir die Pravention von
Wirbelsdulenbeschwerden ist eine
Ruckenschule, wobei durch
geschulte Therapeuten rickenge-
rechte Bewegungsablaufe und
Kérperhaltungen im Alltag, im
Beruf und beim Sport dem
Patienten vermittelt werden. Bei
schwerwiegenderen Problemen
reichen die Behandlungen von
gezielten Injektionsverfahren tber
minimal invasive Wirbelsaulenein-
griffe bis hin zur aufwandigen
operativen Therapie.

Priv.-Doz. Dr. med. Oliver Linhardt

www.0za-m.de




Im fokus

ACP-Therapie - ein
neues Behandlungsver-
fahren bei belastungs-
bedingten Schmerzen,
nach Sportverletzun-
gen oder beginnender
Arthrose.

In den Artikeln zu FuB- und Knieproblemen
beim Golfen sind wir bereits darauf einge-
gangen, dass es als Folge einer chronischen
oder einmalig UbermaBigen Uberlastung
zu Schmerzen unbestimmter Dauer direkt
wahrend des Spiels oder auch in der Ruhe-
phase nach der Golfrunde fihren kann. Die-
se Schmerzen kénnen entweder durch eine
Reizung der Gelenkkapsel am Sprung- oder
Kniegelenk hervorgerufen werden oder
auch Zeichen eines ersten Knorpelschadens
(Fruharthrose) sein. Dies kann das Golfspiel
deutlich einschranken, da sowohl die Geh-
strecke als auch die Stabilisierungs- und die
Schwungphase beim Schlag schmerzbedingt

eingeschrankt sind.

Wenn man in diesen Phasen nicht frihzeitig
therapeutisch einschreitet, kann es zu einer
zusatzlichen Entzindung im Gelenk kom-
men, einer sogenannten ,aktivierten Arthro-
se”. Wie in anderen Artikeln beschrieben, ist
Arthrose heute nicht mehr nur eine Frage des
Alterwerdens, sondern auch jiingere, kirper-
lich sehr aktive Menschen mit chronisch Gber-
hohter Belastung kénnen einen fortschreiten-
den Abbau und letztendlich totalen Verlust

des Gelenkknorpels erleiden. Da in dieser

Frihphase eine Operation vermieden wer-
den sollte und auch selbst im fortgeschrit-
tenen Stadium konservative Alternativen oft
zu einer Verbesserung fihren, bietet sich hier
ein neues Behandlungsverfahren, die soge-
nannte ACP-Therapie (,ACP” steht fur ,Auto-
loges Conditioniertes Plasma”) an. Fur diese
Therapie wird eine kleine Menge Blut wie fir
eine Blutuntersuchung aus der Armvene ent-
nommen. Durch ein spezielles Trennverfah-
ren wird der Teil des Blutes gewonnen, der
korpereigene, regenerative und arthrosehem-
mende Bestandteile, auch Wachstumsfakto-
ren genannt, enthalt. Dieses kdrpereigene
Blutplasma wird mittels einer eigens dafur
entwickelten Doppelspritze gewonnen und
in das betroffene Gelenk injiziert. Das Dop-
pelspritzensystem gewahrleistet die sterile
Gewinnung und sterile Injektion und bietet so
héchstmaogliche Sicherheit in der Behandlung

des Patienten.

Die Therapie mit ACP kann bei einer Arthro-
se ebenso helfen wie bei akuten Sportver-
letzungen. Auch im Anschluss an kleinere
Knieoperationen oder Bandrekonstruktionen
findet sie Anwendung und fordert die Rege-

neration.

Das Verfahren beruht auf der Erkenntnis,
dass die im Blut des Menschen enthaltenen
Wachstumsfaktoren unterschiedliche Hei-
lungsvorgange positiv beeinflussen kdnnen.
Die Wachstumsfaktoren werden von den
Blutpldttchen gebildet. Durch das gezielte
Aufkonzentrieren der im Eigenblut vorhan-
denen Blutplattchen und damit der Wachs-
tumsfaktoren konnen Heilungs- und Aufbau-

prozesse angeregt und beschleunigt werden.

Der Heilungsprozess eines verletzten Gewe-
bes durchlauft dabei eine komplexe und pra-
zise geregelte Serie von korpereigenen Vor-
gangen, die von diesen Wachstumsfaktoren

reguliert und unterstitzt werden.

Im Uberlasteten Gelenk oder eventuell bei
schon geschadigtem Knorpel kann mit Hilfe
von ACP die Heilung gefordert werden. Auch
Muskel- oder Sehnenverletzungen kdnnen
effektiver behandelt werden. Fur den Patien-
ten ist die Therapieform sehr vertraglich, da
keine kinstlichen Substanzen, sondern nur
korpereigene Blutextrakte verwendet wer-
den. Unvertraglichkeiten dieser Therapie sind

deshalb nicht bekannt.

Die ACP-Therapie ermdglicht es, viele Erkran-
kungen und Verletzungen im Anfangs- oder
Akutstadium zu behandeln, bevor Symptome
chronisch und operativ behandlungsbedurftig

werden.

Dr. med. C. Kinast
Priv.-Doz. Dr. med. Ph. Schottle
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STARKE SCHULTER
FUR GUTEN SCHWUNG

Auch Mikroinstabilitdaten kdnnen den eigenen

Schwung aus der Bahn bringen

Der Golfsport legt an Popularitat stetig
zu. Aktuell gibt es nach Angaben des
Deutschen Golfvereins (DGV) ca. 630.000
eingeschriebene aktive Mitglieder. Golf
wird von allen Altersgruppen gespielt,
mit daher einem sehr breiten Spektrum an mdglichen
gesundheitlichen Problemen. Insgesamt dominieren im
Golfsport Uberlastungsschaden und Fehlbelastungen
und weniger akute Verletzungen. Die Schulter bereitet
am zweithaufigsten Probleme (17,6%), noch vor Ellen-
bogen und Lendenwirbelséule. Bei Profisportlern be-
stehen haufiger Beschwerden an der nicht-dominanten
Schulter, wahrend bei Amateur- oder Freizeitspielern
eher die dominante Schulter betroffen ist.

Der Golfschwung selbst ist eine sehr komplexe Bewe-
gung, die ein hohes Maf3 an Hand-Augen-Koordination
und die Synchronisation verschiedenster Muskel-
gruppen erfordert. Dabei wird der Golfschlager mit
Geschwindigkeiten von 180-190 km/h beschleunigt
und der Golfball bis zu 250 km/h. Der Golfschwung
selbst kann in 4 statische und 3 dynamische Phasen
unterteilt werden, bei denen unterschiedliche Mus-
kelgruppen beteiligt sind. Dabei hat die Rotatoren-
manschette eine eher statische Rolle, wahrend
v.a. die schulterblattstabilisierende Muskulatur
mit Latissimus dorsi in den Vordergrund tritt.
In der Durchschwungsphase ist es dann der
Pectoralis major, der an Aktivitat zulegt.

Somit ist eine kraftige Rumpf- und Schulter-
glrtelmuskulatur eine entscheidende Voraus-
setzung fur verletzungsfreies und leistungs-
starkes Golfen.

Prof. Dr. med.
Peter Habermeyer
und Priv.-Doz. Dr.
med. Mark Tauber
(Facharzte fur
Orthopadie und
Unfallchirurgie)
fuhren das
Deutsche Schul-
terzentrum in

der ATOS Kilinik
Minchen. Sie sind
spezialisiert auf
die Behandlung
von Verletzungen
und Erkrankungen
der Schulter und
des Ellenbogens
auf hochstem
Niveau.

v.l.n.r. Priv.-Doz.
Dr. Mark Tauber,
Prof. Dr. Peter
Habermeyer

Bei Profispielern und Amateuren
mit sehr hohem Spielpensum

ist die hintere Mikroinstabilitat
der nicht-dominanten Schulter

ein sehr haufiges Problem. Dies
kann in aller Regel mit gezieltem
Training der Schulterstabilisatoren
und Dehnung der vorderen Kapsel
therapiert werden. Beschwerden
im Sinne eines Engpasssyndroms
im Bereich des Schulterdachs
(sog. Impingement-Syndrom) kom-
men eher bei dlteren Patienten
vor und resultieren haufig in einer
schmerzhaften Schleimbeutelent-
zindung.

Als eine der haufigsten Ursa-
chen fur Schulterschmerzen sind
Entztndungen oder degenerative
Prozesse am Schultereckgelenk,
welches am nicht-dominanten
Arm bei der Endposition des
Rickschwungs unter maximale
Kompression gerat.

Probleme im Bereich der Ro-

¥ tatorenmanschette bzw. der

' langen Bizepssehne sind
eher selten.
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Die Wiederaufnahme des Golfsports nach Schultero-
perationen ist in aller Regel erfolgreich moéglich. Die
Dauer variiert je nach Art der stattgehabten Opera-
tion von 3 bis 6 Monate. Selbst nach Implantation

Priv.-Doz. Dr. Mark Tauber im Interview
Die Schulter ist fiir einen guten Golf-
schwung von enormer Bedeutung, Dreh-
und Angelpunkt fiir einen guten Schwung
sowie Schlag. Welche Verletzungen be-
hindern unseren Schwung?

Bei jungen Golfern mit hoher Leistungs-
intensitat ist es vorwiegend die hinte-
re Mikroinstabilitdt der Schulter. Dies
kann sich in kurzen Schmerzattacken in
der Ruckschwungphase am nicht-domi-
nanten Arm &uBern. Ansonsten sind es
Entzindungen des Schleimbeutels oder
Abnutzungserscheinungen des Schulter-

eckgelenks bzw.der Rotatorenmanschette.

Kann ich mich beim Golfspielen auch am
Ellenbogen verletzen?
Direkte Verletzungen des Ellenbogens

beim Golfen sind die Ausnahme. Chroni-

sche Uber- bzw. Fehlbelastung &uBert sich
in Form von Muskel- und Sehnenentzin-
dungen (sog. Golferellenbogen). Hierfur
sind meist eine falsche Schlagtechnik oder
das verwendete Material (Schlager) ver-

antwortlich.

Machen sich Verletzungen, die man sich
bereits vor dem Golfspiel zugezogen hat,
besonders bemerkbar?

Selbstverstandlich kénnen sich vorbeste-
hende Probleme an der Schulter durch die
AuslUbung des Golfsports verschlimmern.
Entzundliche Reizzustande oder Sehnen-
risse werden durch die Beanspruchung
in aller Regel noch schmerzhafter. Daher
empfiehlt sich die arztliche Beratung und
Abkladrung, wenn beim Golfen vorbeste-
hende Schulterbeschwerden sich ver-

schlechtern.

einer Schulterprothese steht einer Rickkehr zum
aktiven Golfsport meist nichts im Weg.

Priv.-Doz. Dr. Mark Tauber und Prof. Dr. Peter Habermeyer

Was kann ich als Golfer selber tun, um
meine Schulter fir den perfekten Schlag
vorzubereiten?

Nachdem eine Vielzahl an Muskeln beim
Golfschwung mitspielen, ist eine Krafti-
gung dieser Muskeln sowohl im Sinne der
Leistungssteigerung als auch der Praven-
tion von Verletzungen zu sehen. Dazu
gehéren die Rotatorenmanschette, der
Pectoralis major, Latissimus dorsi und v.a.
die Schulterblattmuskulatur. Zusatzlich
darf natirlich nicht auBer Acht gelassen
werden, dass Ricken-, Rumpf-, HGft- und
Beinmuskulatur im Sinne des Ganzkérper-
trainings aufgebaut werden sollen. Auch
ein leichtes Aufwarmen vor den ersten

Schlagen kann Verletzungen vorbeugen.

www.schulterspezialist-muenchen.de

www.atos-muenchen.de
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GOLFSPORT IST

AUCH HANDSPIEL

»Relax? How can anybody relax and play golf? You have to grip the
CIUb, dOﬂ’t yOU7<< Ben Hogan (American Golfer. 1912 - 1997)

eder Golfunterricht startet mit dem Griff.

Die Position der Hand am Golfschlager

ist von fundamentaler Bedeutung fur den

Golfschwung. Die Hand koppelt den Golf-

schldger an den Golfer. Sie ist ein sensibles
Multifunktionsorgan, welches dem Golfer Rickmel-
dung Uber den Ballkontakt gibt, aber auch direkt ver-
letzt oder durch chronische Uberlastung geschadigt
werden kann.

Die Handgelenks-Aktion — wrist action — wird als
sehr wichtig erkannt, aber wahrscheinlich haufig fehl-
interpretiert als aktive willkirliche Komponente des
Golfschwunges. Auch dies ist Anlass von Beschwer-
den im Handgelenk. Die Ansprechposition wird
beeinflusst von den physischen Komponenten des
Golfers, Schlagerlange und Lie-Winkel. Hierdurch wird
die Position des Griffs in der Handflache bestimmt.
Offensichtlich ist also, dass einerseits die individuelle
Technik des Golfschwungs und Komponenten des
Schlagers, andererseits aber auch der Kontakt mit
dem Boden oder der Abschlagmatte hier Auswirkun-
gen auf die Belastungen von Hand und Arm haben
kénnen.

Die typische akute Golfverletzung ist der Bruch des
Hakenbeines durch Einwirkung des Schlagergriffes
auf diesen Knochenvorsprung beim harten Auf-
treffen des Schlagers in den Boden. Am besten ist
diese Verletzung auf einer Computertomographie zu
erkennen und durch Ruhigstellung von vier Wochen
zu heilen.

Dr. med. Axel
Neumann hat als
erster Chirurg im
stiddeutschen
Raum die endos-
kopische Karpal-
tunneloperation
und dann schon
1992 in Mdnchen
die Arthroskopie
im Handgelenk
eingefihrt - mit
mittlerweile mehr
als 6000 Eingrif-
fen dieser Art.
Der Prasident des
Bundesverbandes
fur Ambulantes
Operieren e. V. ist
Autor vieler Fach-
referate zu diesem
Thema weltweit
und bildet seit
mehr als zehn
Jahren Facharzte
aus aller Welt in
der Durchfihrung
dieser Technik aus.
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Die vorwiegend seitliche Bewe-
gung des Handgelenkes - eine
speichen-ellenwarts gerichtete
Bewegung in Kombination mit
der einwarts auswarts gerichte-
ten Bewegung der Fihrungshand
und entsprechender Bewegung
mit der anderen Hand - fuhrt zu
einer ungewohnten Belastung des
ellennahen Anteils des Handge-
lenkes. Hier werden Reizungen
und Teileinrisse der dort liegenden
wichtigen Strecksehne gefunden.
Liegen Vorschaden des ellen-
seitigen Handgelenkes vor, wie
Einrisse des Handgelenkmeniskus,
treten hartnackige Beschwerden
auf, die behandelt werden mus-
sen, unter Umstanden arthro-
skopisch.

Eine Vielzahl von Golfern hat in
hoherem Lebensalter degenera-
tive Vorschaden, wie Arthrosen
in den Fingergelenken und im
Handgelenk. Durch Belastung
dieser Strukturen kann
es zur Uberreizung und
Aktivierung der Arthrose
kommen. Eine voriber-
gehende Schonung
und Verbesserung der
Golftechnik kann hier




Abhilfe schaffen. Bei therapieresistenten Beschwer-
den kénnen Operationen durch Entnahme von arthro-
tischen Gelenkanteilen oder auch durch stabilisieren-
de Operationsverfahren den Golfer wieder zu seinem
geliebten Golfspiel zurickfthren.

Durch ungewohnte Uberbeanspruchung kann es zur
Uberlastung von Sehnen im Sehnenkanal kommen.
Haufig findet sich das im Verlauf des am Daumen
liegenden Strecksehnenfaches mit Reizung der Seh-
nen des Abduktor pollicis longus und des Extensor
pollicis brevis.

Die haufigen Beschwerden am Ellbogen sogenannter
Golfer- und Tennisellbogen kommen durch Uberlas-
tung des Knochen-Muskeliiberganges durch zu hohe
Spannung des Muskels zu Stande. Ein zu starker

T. Armond, ein
berthmter Golf-
profi, sagte:
»Stell Dir vor, du
haltst einen Vogel
mit den Handen
fest - nicht zu
fest, aber auch
nicht zu locker.«

Griff oder Fehlbelastungen durch
falsche Schwungtechnik oder auch
durch Fehlhaltungen im Bereich
der Halswirbelsdule sind Auslo-
ser fUr diese haufig hartnackigen
Beschwerden. Der interdisziplindre
Ansatz mit Anderung der Golf-
schwungtechnik, physiotherapeu-
tischer osteopathischer Therapie
und arztlicher orthopadischer
Therapie ist hier erforderlich. Nur
extrem selten muss hier operativ
eingegriffen werden. Vorbeugend
sind Dehnungsiibungen und Beach-
tung der Grifffestigkeit notwendig.

Dr. med. Axel Neumann

www.chirurgie-orthopaedie.de - www.oza-m.de

Die Hand ist ein sensibles Multifunktions-
organ, das schnell auf Krankheiten und

Fehlbelastungen reagiert.
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Arthrex ACP®

ACP - Autologous Conditioned Plasma

Unterstutzen Sie lhre Rehabilitation bei einer Sportverletzung mit der ACP-Therapie.
Ein rein biologisches Verfahren, das auf der heilungsfordernden Funktion von Eigenblut beruht.

Vielfaltiger Einsatz

* Muskelverletzung

® Bandverletzung
® Achillessehnenreizung
® Gelenkarthrose

® Tennisarm

Weitere Informationen finden Sie unter www.orthoillustrated.de

1o A”hrés(%)

Neugierig geworden? © 2012, Arthrex Medizinische Instrumente GmbH.
Scannen Sie diesen Code Alle Rechte vorbehalten.





