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Die funktionelle Behandlung

bei Sportverletzungen
Hans Spring

«Funktionell» scheint heute in der Medizin zu einem Modewort geworden zu sein:
Man spricht von der funktionellen Untersuchung, von der friihfunktionellen
Behandlung, von der funktionellen Nachbehandlung und im hier besprochenen
Zusammenhang von funktionellen Verbdnden. «Funktionell» will aber nichts
anderes ausdriicken, als dass man sich vermehrt Gedanken zur Funktion verschie-
dener Strukturen — Muskeln, Bdander, Gelenke, innere Organe — gemacht hat und
weiterhin macht. Daraus haben sich Untersuchungstechniken und Behandlungs-
methoden entwickelt, die diesem funktionellen Denken gerecht werden.

Reduziertes Training trotz
Verletzung

Bis vor einigen Jahren wurde kaum dar-
Uber diskutiert, ob es sinnvoll ist, eine ver-
letzte Struktur — zum Beispiel ein gerisse-
nes Band — vollstdndig ruhigzustellen.
Die Methode der Wahl war ganz klar die
totale Ruhigstellung im Gipsverband.
Dies obwohl bekannt war, dass diese Im-
mobilisation auch ihre negativen Seiten
hat: So kommt es bei der Ruhigstellung
eines Gelenkes zu einer Schrumpfung der
Gelenkkapsel, zu einer Minderernahrung
des Gelenkknorpels und zu einer Ab-
schwéachung (Atrophie) der das Gelenk
stabilisierenden Muskulatur. Nach der
Gipsentfernung braucht es dann entspre-
chend lange, bis sich diese Folgeschdden
wieder normalisiert haben.

Um die negativen Seiten einer vollstandi-
gen Ruhigstellung klein zu halten, wur-
den die sogenannten funktionellen Be-
handlungsmethoden eingefiihrt. Dabei
wird einerseits die verletzte Struktur so
weit geschont, dass ein problemloses
Ausheilen moglich ist, anderseits werden
dem Gelenk und der dazugehdérenden
Muskulatur eine limitierte Bewegungs-
freiheit erlaubt, um eine Gelenkkapsel-
schrumpfung, eine Erndhrungsstérung
des Gelenkknorpels wie auch eine Muskel-
atrophie moglichst zu verhindern. Es be-
steht so die Moglichkeit, mit dem verletz-
ten Korperteil ein reduziertes Training
durchzufiihren, ohne dass die verletzte
Struktur Ubermaéssig belastet wird. Zu-
sammen mit dem sogenannten Ersatz-
training — Kraft-, Ausdauer- und Beweg-

lichkeitstraining im Bereich der nichtver-
letzten Kérperteile — kann der Konditions-
zustand auf einem relativ hohen Niveau
erhalten bleiben.

Die erfolgreiche Durchfiihrung einer sol-
chen Therapie verlangt vom Behandler
ein vertieftes Wissen tber Anatomie und
Funktion der beteiligten Gelenke, Béan-
der und Muskeln. Er muss auch klar die
Grenzen einer solchen Behandlung re-
spektieren, denn schlussendlich geht es
um ein korrektes Ausheilen der verletzten
Struktur.

Verfiigbare Hilfsmittel

Welche Hilfsmittel stehen nun zur Verfi-
gung, um sowohl bei der priméar konser-
vativen Therapie, wie auch nach der ope-
rativen Versorgung einer Bandverletzung
eine funktionelle Behandlung durchzu-
fihren?

Dazu gehoren

— die Knieorthesen: Schienen, die eine li-
mitierte, gefiihrte Bewegung im Knie-
gelenk zulassen,

— der Bewegungsgips: Gipshilse mit
eingebautem Scharniergelenk mit be-
grenztem Bewegungsumfang,

— die Stabilschuhe: Sportschuhe, die
den Bewegungsausschlag der Sprung-
gelenke einschranken und das Ubertre-
ten des Fusses nach aussen verhin-
dern,

— die Aircast-Schienen: luftgepolsterte

Schienen, die den Bewegungsumfang

der Sprunggelenke limitieren und

die funktionellen Verbande (Taping).

Der «funktionelle Verband» stiitzt
und entlastet selektiv geschédigte
oder gestérte Anteile einer Funk-
tionseinheit, flihrt Bewegungen, er-
laubt die funktionelle Belastung im
freien Bewegungsraum und vermei-
det extreme Bewegungen.

Funktionelle Verbande kénnen prinzipiell
an jedes Gelenk angelegt werden. Ein Ge-
lenk steht in bezug auf Haufigkeit der Ver-
letzungen und optimaler Versorgung
durch einen funktionellen Verband klarim
Vordergrund: es handelt sich um das
Sprunggelenk.
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Die Bedeutung dieses Gelenkes bei
Sportverletzungen moge die SUVA-Stati-
stik fur die Periode 1978 bis 1982 am Bei-
spiel Fussball zeigen. In diesem Zeitab-
schnitt wurden ingesamt 28425 Fuss-
ballunfalle gezédhlt (= 38,4 Prozent aller
Sportunfalle in dieser Periode). Verstau-
chungen der Sprung- und Fussgelenke
und Zerrungen in der Kndchelgegend
machten dabei ganze 22,9 Prozent dieser
Unfélle aus. Auch bei andern Sportarten
(Ballspiele, Orientierungslaufen) stehen
die Verletzungen der Sprunggelenke im
Vordergrund.

Diese Sprunggelenksverletzungen ver-
schiedener Schweregrade lassen sich op-
timal mit einem funktionellen Verband
versorgen. Zu Beginn einer wieder erlaub-
ten Sportauslibung wird der Tape-Ver-
band den nétigen Gelenkschutz geben.

Vorbeugen dank Taping

.Viel besser als Behandeln einer Verlet-

zung istimmer noch das Verhindern einer
solchen:

«Vorbeugen kommt vor Heilen!» Noch-
mals das Beispiel Sprunggelenk: Das
Ubertreten des Fusses nach aussen (Su-
pinationstrauma) mit Verletzung der Sei-
tenbander lasst sich durch einen funktio-
nellen Verband praktisch vollstandig ver-
hindern. Eine Stérung des sportlichen Be-
wegungsablaufes kann durch die genau
dosierbare Bewegungslimitierung des
Tape-Verbandes vermieden werden — der
Sportler ist in seiner Tatigkeit durch das
Taping in keiner Weise behindert. Das Ri-
siko, den Fuss zu Ubertreten und sich zu
verletzen, ist auf ein Minimum reduziert.
Wie bekannt ist die Tape-Technik in der
Schweiz?

Erfreulich ist, dass Betreuer, die sich mit
Leistungssportlern zu befassen haben,
mehrheitlich diese Technik kennen und
auch sinnvoll anwenden. Das Beherr-
schen der funktionellen Verbande gehort
ganz klar ins Pflichtenheft eines jeden
Sporttherapeuten und Sportarztes.
Weniger erfreulich ist, dass der Breiten-
sportler wohl auch heute noch zuwenig
Gelegenheit hat, von diesen funktionellen
Verbdnden therapeutisch zu profitieren.
Und er hat kaum Gelegenheit, diese Tech-
nik selber zu erlernen, um sie als Verlet-
zungsprophylaxe anwenden zu kénnen.
Hier bleibt einiges an Ausbildung zu tun.
Und unerfreulich ist, dass der «normale»
Patient, der sich auch ohne Sport zu trei-
ben seinen Fuss verdrehen kann, zu sel-
ten einen solchen Verband erhélt. Um
dies zu dndern, muss noch intensiver ver-
sucht werden, das Taping als Therapie-
massnahme bekannt zu machen. Ist ein-
mal das Grundwissen und einiges an
praktischer Erfahrung vorhanden, wird
sich dem funktionell denkenden Behand-
ler ein weites Feld von Madoglichkeiten
er6ffnen, wo er diese an sich einfache
Technik der funktionellen Verbande an-
wenden kann. Die Patienten werden ihm
dankbar sein. B
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