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Interview mit Herrn Dr. med. H.-W. Miiller-Wohlfahrt iiber sein
neues Zentrum fiir Orthopdadie und Sportmedizin

Das Interview wurde von der Wissenschaftsjournalistin Frau Dr. Petra Thorbrietz gefihrt.

A. Allgemeines

1. Herr Dr. Miiller-Wohifahrt, Kollegen in Ihrem Alter setzen sich zur
wohlverdienten Ruhe, Sie fangen noch einmal etwas ganz Neues an. Warum?

Ich bin in der gliicklichen Situation, mich gesund und voll leistungsfahig fiihlen zu durfen.
Mein Lebensinhalt ist ganz wesentlich von meiner Praxisarbeit gepragt, die mich erfillt und
zufrieden macht.

Die Herausforderung sehe ich eher in der Fortsetzung meiner bisherigen Praxisarbeit in
einer gréBeren Dimension mit dem Ziel, mein Wissen und meine Erfahrung durch nationale
und internationale Vernetzung weiterzugeben.

2. Was sind Ihre Ziele - personlich und medizinisch?

Mit dem neuen Zentrum fir Orthopddie und Sportmedizin erhalte ich die Mdglichkeit, noch
intensiver mit Kollegen zusammen zu arbeiten, mein Know-how an sie zu vermitteln und
umgekehrt. Dariiber hinaus méchte ich junge begabte Arzte ausbilden.

Ich will einer der Wegbereiter sein fir eine Medizin, die sich modernster Technologien
bedient und die Chance bietet, mittels der Telemedizin mit Arzten und Physiotherapeuten in
aller Welt zu kommunizieren, da das Interesse an unserer Arbeit auch international sehr
groB ist.

3. Bedeutet Ihre neue Aufgabe, dass Sie Ihre bisherigen Tatigkeiten als Sportarzt
fiir den FC Bayern oder den DFB aufgeben?

Nein! Uli Hoeness hat den Wunsch geduBert, dass ich dem Verein als Sportorthopdde
weiterhin zur Verfligung stehe, die Heimspiele in der Champions League betreue und als
medizinischer Supervisor tatig bin. Diesen Wunsch erfllle ich gerne. Ich bin jederzeit mit
meinem Team flr den FC Bayern Minchen da.

Fir den kinftigen Trainerstab haben wir ein Konzept flir die medizinische Betreuung der
Lizenzspieler entwickelt, wobei Gesundheitschecks, Leistungsdiagnostik und die Pravention
im Vordergrund stehen.

Die FuBballnationalmannschaft méchte ich gerne weiter betreuen. Auch hierflir stehen
selbstverstandlich mein gesamtes Team sowie das neue Zentrum zur Verfiigung.



4. Thre alte Praxis sah aus wie die eines Heilpraktikers - viel Holz, viel Natur.
In Ihren neuen Raumen dominiert Moderne, Hightech. Geben Sie Ihre alten Ideale
auf?

Sicher nicht. Ich vermittle ja meine Ideale nicht durch die Einrichtung meiner Praxis. Die
bisherige Praxis wurde vor mehr als dreiBig Jahren im anthroposophischen Verstandnis von
einem Schwabinger Kiinstler konsequent gestaltet, eingerichtet und bis zum heutigen Tag
nicht verandert.

Fir die damalige Zeit war die Architektur sehr ungewéhnlich. Unser Bedlrfnis war, eine
Atmosphare zu schaffen, die den Patienten im Gegensatz zur Geratemedizin vermittelt, dass
ein persodnlicher Kontakt und Austausch zwischen Patient und Arzt durch Gesprach und
Berlihrung am Anfang aller Diagnose und Therapie steht. Meine Hinwendung zum Patienten
wollte ich bereits beim Eintreten in meine Praxisraume sichtbar und spirbar machen. Alle
haben sich hier immer sehr wohl gefihlit.

Dass jetzt die Raume des neuen Zentrums geradlinig, quadratisch und minimalistisch sind
bedeutet nicht, dass meine Ideale verloren gingen, sondern dass ein anderer Teil von mir
sich flir die moderne Kunst und zeitgeistige Architektur begeistert.

5. Wie wiirden Sie das architektonische Konzept der neuen Raumlichkeiten
beschreiben?

Angeregt durch das Galeriehaus am Kupfergraben von Herrn Professor Heiner Bastian und
die Freundschaft zu ihm war es mir mdglich, den Architekten David Chipperfield fir das
Projekt zu gewinnen.

Bei dem Konzept ging es mir um Licht, Leichtigkeit, Stille und Weite. Dies wurde im neuen
Zentrum realisiert z.B. durch den Einsatz von Fenstern und Tlren der Behandlungsraume,
die vom Boden zur Decke reichen. Die Glasscheiben sind gedoppelt und mit einem
eingelegten Leinengewebe blickdicht gemacht. So entstand die perfekte Umsetzung eines
von Licht durchfluteten Raumkonzeptes.

6. Sie mochten eine enge Verbindung mit der Kunst eingehen? Was stellen Sie sich
darunter vor?

Die weitlaufige Eingangshalle soll unter anderem der Dar- und Ausstellung moderner Kunst
dienen. Die Kunst soll die Besinnung des Patienten auf sich selbst erlauben.

Mein Sohn Kilian hat in Zusammenarbeit mit der Galerie Upstairs in Berlin mit Dr. Aeneas
Bastian und seiner Frau Harriet ein Kunstkonzept entwickelt, das junge Kiinstler zur Geltung
kommen |aBt. Zur Erdffnung sind Christine Schulz und David Jones zu sehen. Darlber
hinaus werden bleibende Skulpturen in die Raume integriert. Von Anfang an stehen hier,
kontrastreich zur geraden Linie, die Zweikampfer mit dem Titel ,Challenge® von meiner
Frau, die unter dem Kiinstlernamen ,Karen Lakar" ausstellt.

7. Wie ist es zu den Planen um das MW Zentrum gekommen? Wer sind Ihre
Partner/Geldgeber?

Einmal ein solches Vorhaben zu verwirklichen war schon immer mein Traum, der sich nun
erflllt. Zahlreiche mir befreundete Patienten und auch Mitarbeiter fragten immer wieder:
~wie soll es weitergehen, wenn Du einmal aufhérst - Deine Erfahrung muss doch
weitergegeben und weiterentwickelt werden®.

Ich hatte Uber ein solches Zentrum schon klare Vorstellungen, als ich das Glick hatte durch
Vermittlung von Herrn Franco Renzo Herrn Dietmar Hopp kennen zu lernen. Ihm habe ich
meine Plane unterbreitet. Spontan sagte er: ,Das machen wir zusammen!"
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Herr Hopp hat einen entscheidenden Anteil an der Realisierung des Projekts. Seine
Weitsicht, sein Blick fir Innovationen sowie seine bekannte, auBerst groBziigige
Unterstlitzung von Medizin und Sport zeichnen ihn aus.

8. Werden Sie auch Nicht-Sportler orthopadisch behandeln oder ist die neue
Einrichtung ein Fachzentrum fiir Sportmedizin?

Ich lege Wert darauf, dass meine Patienten wissen, dass die Betreuung selbstverstandlich
so weitergefiihrt wird wie bisher. Bei aller Liebe zum Sport, mein Team und ich fihlen uns
verpflichtet, auch Patienten zu behandeln, die keinen Sport ausiiben, so wie es immer war.
Und zwar mit der gleichen Therapie wie sie den Sportlern zugute kommt.

9. Wie viele Patienten/Klienten/Sportler haben Sie im Laufe Ihrer Karriere schon
behandelt?

Exakte Zahlen kann ich Ihnen beim besten Willen nicht nennen. Wenn ich einmal hoch
rechne: 32 Jahre Praxistatigkeit, meist 12 Stunden Arbeitszeit, wenig Urlaub..... es ist kaum
zu glauben, wie viele Menschen uns aufgesucht haben.

B. Sportmedizinische Versorgung
1. Was qualifiziert Ihr Team?

Jeder Mitarbeiter bringt auf hdchstem Niveau sein Wissen ein - nicht mehr nur auf
orthopadischem und sportmedizinischem Fachgebiet, sondern auch was die erweiterte
radiologisch-technische Diagnostik anbetrifft. Hier haben wir mit Herrn Dr. Peter Mundinger
einen exzellenten Radiologen finden koénnen, der auch an der Entwicklung neuer
Technologien mitwirkt.

Sportmedizinisch-internistische Belange werden in Zukunft durch Herrn Prof. Dr. Michael
Pfeifer in optimaler Weise abgedeckt.

Der leitende Sportphysiotherapeut, Herr Uwe Veronik, verfiigt Uber eine umfangreiche
Erfahrung im Leistungssport.

Herr Dr. Lutz Hansel ist bereits seit fast zwei Jahren mit mir tatig. Und nicht zuletzt wurde
das Team kirzlich durch Herrn Priv.-Doz. Dr. Peter Ueblacker erganzt. Damit stehen mir
zwei junge, qualifizierte und hoch motivierte orthopadische Kollegen zur Seite, die nicht nur
das Fachwissen, sondern auch das Gesplr flir die spezifische sportmedizinische Problematik
mitbringen.

2. Wozu so viel Technik?

Die Technik ist unter anderem notwendig, weil wir zuklinftig ohne Papier arbeiten wollen.
Dies hat den Vorteil, dass alle erhobenen Befunde in elektronischer Form dokumentiert und
ausgetauscht werden kénnen, z. B. mit Partnerinstituten.

Darliber hinaus schaffen wir durch umfangreiche Dokumentation die Basis flr eine
strukturierte Auswertung und damit wissenschaftliche Aufarbeitung der Befunde.

Mit der Telemedizin erhalten wir die Mdglichkeit, nicht nur auf Datenbasis, sondern auch
personlich mit Kollegen anderer Institutionen zu kommunizieren. Das erlaubt einerseits eine
Erérterung komplizierter, komplexer Sachverhalte mit Spezialisten in aller Welt und
andererseits eine telemedizinische Ausbildung und Weiterbildung junger Kollegen bzw. die
Qualitatssicherung und Qualitatsriickkoppelung.
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3. Kann man Ihr Erfahrungswissen iiberhaupt weitergeben?

Unsere Tatigkeit beruht ganz wesentlich auf Begabung, Wissen und Erfahrung. Das Wissen
und die Erfahrung lassen sich vermitteln, Talent lasst sich nicht weitergeben, aber
vorhandenes Talent lasst sich schulen.

4. Wie sieht die zukiinftige Zusammenarbeit mit dem DFB aus?

Ich fihre im bisherigen Rahmen meine Tatigkeit flir den DFB fort. Es ware fir mich eine
groBe Freude, wenn irgendwann einmal ein Arzt meiner Schule diese Tatigkeit weiterflihren
wirde.

5. Wie sieht eine Leistungsdiagnostik iiberhaupt aus?

Bei der Leistungsdiagnostik werden die Herz- und Lungenfunktionsfahigkeit vom
Ruhezustand bis zur maximalen Ausbelastung getestet sowie alle grundlegenden
Stoffwechselfunktionen wie auch alle genetisch bedingten Risikofaktoren Uberprift. Dazu
notwendig sind: Echokardiographie, EKG, Blutanalysen, Laufbanddiagnostik,
Lungenfunktionspriifung, Sauerstoffkapazitdétsmessungen... und vieles mehr.

Eine solche Leistungsdiagnostik kommt nicht nur dem Profisportler, sondern auch dem
engagierten Freizeitsportler zugute.

6. Was ist das, was Sie und Ihr Team machen: Heilen? Leistung steigern?
Pravention?

In meiner Wahrnehmung werden immer noch zu viele Verletzungen operativ angegangen.
Meine Aufgabe sehe ich auch darin, die konservativen Therapiemdglichkeiten weiter
auszuschopfen um operative Eingriffe zu vermeiden.

Im Vordergrund steht die prazise Diagnostik unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass das
Zentrum des Schmerzes nicht immer mit dem Ort seiner Ursache Ubereinstimmt. Hier
kommt der Palpation eine besondere Bedeutung zu. Nach Diagnosestellung wird eine
ganzheitliche Therapie mit dem Ziel einer dauerhaften Heilung eingeleitet.

Bei Profisportlern geht es im Wesentlichen darum praventiv tatig zu sein, um Verletzungen
und damit auch Trainingsriickstande zu vermeiden. Das beinhaltet automatisch eine bessere
Leistungsfahigkeit.

Insbesondere bei der Pravention kommt uns die Technik sehr zu Hilfe, um unsere Erfahrung
auszuwerten und daraus Prognosen ableiten zu kénnen. Jede Vermeidung von Verletzungen
ist natirlich wichtiger als eine schnelle Heilung zumal im Sport die rasche Rickkehr zur
Spielfahigkeit an oberster Stelle steht.

7. Welche Rolle spielt die Physiotherapie?

Orthopaden sind oft nur durch die enge, individuell auf den Patienten abgestimmte
Zusammenarbeit mit einem Physiotherapeuten erfolgreich. Der Physiotherapeut unterstitzt
gezielt die medizinischen MaBnahmen und tragt entscheidend zum Therapieerfolg bei. Eine
physiotherapeutische Behandlung kann niemals z.B. durch reines Krafttraining ersetzt
werden.

Krankengymnastik bedeutet nicht Passivitat, sondern Aktivitat. Der Patient soll durch aktive
Mitarbeit erlernen, wie er zukilinftig seinen Kdérper selbst stlitzen und schiitzen kann.
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C. Ausbildung

1. Sie wollen ausbilden. Wen? Wie finden Sie Bewerber? Wer sind , Fellows" und
was ist damit gemeint?

JFellows" sind junge nationale oder internationale Mitarbeiter, die wahrend eines
bestimmten Zeitraumes mitarbeiten kénnen, um sich in unserer praktizierten Medizin
ausbilden zu lassen. In Frage kommen Bewerber, die sich aufgrund ihrer bereits
angeeigneten Qualifikationen einem Auswahlverfahren unterzogen haben. Auf diese Weise
lernt man die Personen besser kennen. Hieraus lassen sich wiederum die besten auswahlen,
um mit ihnen madglicherweise auch in anderen Landern oder Kontinenten eine gute
Zusammenarbeit zu pflegen.

2. Wird die Telemedizin bei der Ausbildung eine Rolle spielen? Welche?

Im Hinblick auf die Ausbildung ist die Telemedizin erforderlich, um jederzeit Rickfragen der
bei uns ausgebildeten jungen Kollegen beantworten zu kdénnen, akute Hilfestellung zu
leisten und auch jederzeit die Qualitat der Diagnose und Therapie verifizieren zu kénnen.

D. EHealth

1. Sie werden elektronische Gesundheitsakten liber Ihre Klienten anlegen.
Was ist das Ziel?

Hier ist zu betonen, dass wir eine elektronische Akte nur anlegen, wenn der Patient es
ausdrtcklich winscht und seine Zustimmung dazu gibt.

Der Vorteil dieses Systems ist, dass samtliche Daten, die den Patienten betreffen, d. h.
Befunde, Laborwerte, Rontgen- und Kernspinbilder, OP-Berichte usw. elektronisch vorliegen
und, wo auch immer auf der Welt, von jedem Arzt, den der Patient bevollmachtigt,
eingesehen werden koénnen. Auf diese Weise gehen keine Informationen mehr verloren,
Doppeluntersuchungen werden vermieden und der Austausch der Arzte untereinander wird
optimiert.

2. Welche Daten werden iiber Sportler erhoben und wer hat Zugriff darauf?

Bei Sportlern versucht man natirlich, einen besonders umfassenden koérperlichen
Untersuchungsbefund zu erheben, ansonsten gilt 0.g. Antwort.

3. Ist der Datenschutz gewahrleistet?

Auch zum heutigen Zeitpunkt ist jedes elektronische System in letzter Konsequenz irgendwo

noch angreifbar. Das System von ICW (Life sensor), das wir verwenden, ist mit zahlreichen
Sicherheitszertifikaten belegt und erfllt selbstverstandlich die Auflagen des Datenschutzes.

4. Wie konnen Sie den Datenfluss bei einzelnen Spielern gewahrleisten, wenn
diese das Jahr iiber bei ihren Vereinen spielen? Ist da eine Zusammenarbeit
geplant?

Unser Wunsch ware, wie wir es oben beschrieben haben, dass wir mit anderen Teamarzten
zusammen arbeiten und der Datenfluss- und Datenaustausch Uber genau diese Plattform

optimiert wird.
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5. Konnen die Daten nicht missbraucht werden, um die millionenschweren
Vertragsabschliisse einzelner Spieler zu beeinflussen? Fiihren sie zur besseren
~Kontrolle™ der Spieler durch NN?

Die Daten des Sportlers gehéren ihm, der Zugriff hierauf liegt einzig und allein im Ermessen
des Sportlers.

6. Was haben die einzelnen Patienten oder Sportler davon? Was haben die Clubs
davon?

Durch einen immer verfiigbaren Zugriff auf medizinische Daten in der elektronischen Akte
des Patienten ergibt sich, natlirlich nur zusammen mit einer prazisen Untersuchung, die
Méglichkeit einer wesentlich rascheren Beschwerdeanalyse und damit in jedem Fall eine
Verbesserung der medizinischen Versorgung sowie der Pravention und in der Folge eine
Verbesserung der Leistungsfahigkeit und eine Reduzierung der Ausfallzeiten.

7. Gibt es internationale Vorbilder fiir diese Art der Dokumentation und
Therapiesteuerung?

Der AC Mailand z. B. arbeitet bereits seit einigen Jahren nach dieser Methode.

8. Wozu brauchen Sie ein MRT?

In der heutigen Zeit ist die Kernspintomographie zu einem unverzichtbaren diagnostischen
Hilfsmittel bei komplizierten Fragestellungen geworden. Aufgrund der Professionalitat des
fir das neue Zentrum tatigen Radiologen, Herrn Dr. Mundinger, kénnen schnell praziseste
Aussagen z. B. bei Knorpelschaden und Wirbelsaulenproblemen getroffen werden.

9. Wie kdnnte ein internationaler Datenaustausch funktionieren?

Die Patientenaktie ist webbasiert, das Internet kennt bekanntermaBen keine Grenzen im
herkdmmlichen Sinn.

E. Wissenschaft
1. Sie haben bisher nie wissenschaftlich gearbeitet. Warum jetzt?

Mein Engagement in der Praxis und im Profisport hat mir leider nie ausreichend Zeit fiir eine
konzentrierte wissenschaftliche Arbeit gelassen. Mein bisheriger Partner, Herr Dr. Hansel,
und der neu hinzu gekommene Partner Herr Priv.-Doz. Dr. Ueblacker haben beide
umfangreiche wissenschaftliche Erfahrungen in Uni- und Lehrkliniken gesammelt. Sie sind
daher fir mich auch in dieser Hinsicht eine optimale Verstarkung.

2. Was sind mogliche Forschungsthemen?

Besonders interessiert sind wir an der Erforschung der molekularen Wirkmechanismen der
von uns verwendeten Medikamente zur Behandlung von Muskelverletzungen, ferner an den
Zusammenhangen zwischen peripheren Stérungen oder Verletzungen und dem
.Zentralorgan Wirbelsaule®. Ein weiteres Forschungsthema koénnte der Einfluss von
Storungen des Purinstoffwechsels auf akute und chronische Sportschaden sein.
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Es gibt so viele ungeklarte Fragen, die wissenschaftlich aufgearbeitet werden miissen. Die
Themen werden uns hier nicht ausgehen.

3. Was sind Beispiele fiir Therapie/Prognostik-Verfahren, die Sie selbst entwickelt
haben und die nun wissenschaftlich liberpriift und zugdnglich gemacht werden
sollen?

Die von mir angewandte Injektionstherapie im Bereich der Wirbelsdule oder die Therapie
von Muskelverletzungen sind empirisch hoéchst wirkungsvoll. In der heutigen Zeit der
evidenz-basierten Medizin gilt das als Expertenwissen ohne ausreichendes
wissenschaftliches Fundament. Dies gilt es nun auf der Ebene der Grundlagenwissenschaft
und durch Klinische Studien zu bestatigen.

4. Wie wissenschaftlich ist die Orthopdaddie/Sportmedizin liberhaupt? Wie viel
Erfahrungswissen steckt in dem, was bereits als Standardmethode gilt?

Die orthopadische Sportmedizin ist ein Gebiet, das groéBtenteils vom persénlichen
Erfahrungsschatz des Arztes gepragt ist. Hier wirde ich gern einen Ausspruch eines
befreundeten Kollegen zitieren, der einmal zu mir sagte: ,Die Sportler stimmen mit ihren
FaBen ab", (d. h. sie gehen dorthin, wo sie das meiste Vertrauen in die Behandlung haben).
In der Sportmedizin und insbesondere im Leistungssport fordert jeder Sportler zu Recht,
nach der aktuell besten Therapiemethode behandelt zu werden. Das Problem besteht darin,
gleich geartete Falle, die nach einer anderen - vielleicht weniger effektiven - Methode
behandelt werden, zum Vergleich heranzuziehen.

5. Sind Ihre Methoden , anders" als die normale Orthopadie/Sportmedizin? Was
unterscheidet Sie von anderen?

Wie bereits erwahnt, nicht immer findet sich die Ursache des Schmerzes auch am Ort des
Schmerzes. Hieraus hat sich einer der Schwerpunkte unseres Zentrums - die Behandlung
der Wirbelsaule und ihrer Stérungen - entwickelt.

Wahrend meiner langjahrigen Tatigkeit habe ich stets versucht, neben der klassischen
Schulmedizin fast ausschlieBlich homéopathische und biologische Medikamente einzusetzen
und herkdmmliche Praparate wie z.B. Kortison zu vermeiden. Ich hoffe, dass ich durch mein
Engagement dazu beitragen konnte, dass auch andere Sportmediziner die von mir
angewandten Behandlungsmethoden in ahnlicher Art und Weise anwenden.

6. Gibt es universitdre Partner im In- oder Ausland?

Wir stehen inzwischen mit verschiedenen Universitdten im Gesprachskontakt, um in
Kooperation unsere konkreten Forschungsvorhaben zu realisieren.

7. Wollen Sie Ihre ,,Geheimrezepte", von denen immer wieder berichtet wird,
iiberhaupt preisgeben?

In den vergangenen Jahren haben zahlreiche interessierte Kollegen aus dem In- und

Ausland die Einladung wahrgenommen, mir bei der Behandlung meiner Patienten ,lber die
Schulter™ zu schauen. Von ,Geheimrezepten™ kann daher nicht die Rede sein.
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