Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband
Band: 25 (1989)

Heft: 9

Artikel: Verletzungen und Schaden im Sport

Autor: Steinbrick, Klaus

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930019

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930019
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Verletzungen und Schéden

Originalbeitrag von Prof. Dr. med. Klaus Steinbriick, Stuttgart

Der Sport erlangt in unserer modernen, von zunehmender Freizeit geprdgten
Gesellschaft eine immer grossere Bedeutung. Sport ist ein ganz wesentlicher
Faktor sowohl fiir Physis und Psyche des einzelnen als auch fiir Gesundheits-
wesen, Wirtschaft, Politik, Wissenschaft, Ethik und Kunst in der Allgemeinheit
geworden. Je mehr die Zahl der Sporttreibenden zunimmt, je hdufiger die
Moden wechseln (Jogging, Aerobic, Stretching, Breakdance usw.), je grosser
der Zeitaufwand und die Intensitdit werden, je vielfiltiger die Disziplinen und
Je ausgefeilter die Techniken werden, desto hdufiger kommen Unfiille, Verlet-
zungen und korperliche Schéden im Sport vor. Die vorliegende Studie gibt
einen Uberblick iiber deren Arten und Verteilung und geht detaillierter auf den

Schulterbereich ein.

Mellerowicz hat 1984 fiir die Bundes-
republik Deutschland die Schiden
durch zivilisationsbedingten Bewe-
gungsmangel auf weit iiber 50 Milliar-
den DM geschitzt; hiergegen wirken
die durch Sportunfille in der BRD ver-
ursachten Kosten von etwa 5 Milliar-
den DM fast gering. Man schitzt die
jahrlichen Sportunfille in der BRD auf
1,5 Millionen, d.h. auf 15 Prozent der
Gesamtunfille; Todesfille beim Sport
machen etwa 2 Prozent aller todlichen
Unfille aus.

Auffallend ist besonders die Zunahme
sportartspezifischer ~ Verdnderungen,
fiir die schon weit iiber hundert Eigen-
bezeichnungen geschaffen wurden,
vom «Blumenkohlohr» der Ringer iiber
die «Werferschulter» zum «Tennisel-
lenbogen», von den «jogger’s nipples»
(Entziindung der Mamillen) zur
«Laser-Disco maculopathia» (Macula-
schiadigung durch Laser) bis zur
«penile-frostbite» (Peniserfrierung
nach Dauerlauf).

Die steigende Zahl der Sportunfille
muss natiirlich in Relation zur grossen
Zahl der Sporttreibenden, aber auch zur
Vielzahl neuer Disziplinen mit entspre-
chenden Finessen und allen Mode-
trends im Sport gesehen werden.
Wihrend Forster in Wien 1910 nur ein
Prozent der Unfille auf den Sport
bezog, gab Johansen 1955 in Norwegen
bereits 8 Prozent als Sportunfille aus,
und heute sind wir bei iiber 15 Prozent;
Franke schitzt den Anteil der klinisch
behandelten Patienten nach Sport- und
Spielunfillen auf 18 Prozent.

Patientengut

Epidemiologische Studien und Verglei-
che des Verletzungsrisikos in den ein-
zelnen Sportarten sind nur mit grosster
Zuriickhaltung zu werten. Zum einen
ist das Risiko natiirlich abhingig von
der Intensitdt, mit der man einen Sport
betreibt, zum anderen stammen die
Zahlen nicht selten aus Sportverbin-
den, in denen ein von Sportart zu Sport-
art sehr unterschiedlicher Teil der
Sporttreibenden organisiert ist (z.B. im
Fechten, Judo oder Ringen sehr hoch,
beim Jogging oder Skilanglauf sehr
niedrig). Das regionale oder klinikspe-
zifische Kolorit muss man mitbe-
achten, auch die Artder Verletzung, die
entweder eine Behandlung beim Phy-
siotherapeuten, beim Allgemein- oder
Sportarzt oder in einer Sportambulanz
erforderlich macht. Die genauesten
Zahlen hitten zweifellos die Versiche-
rungsgesellschaften zu bieten; solange
sie aber aufgesplittert sind, sind keine
genauen Werte iiber die Gesamtzahl der
Sportunfille und keine genauen Auf-
schliisselungen zu erhalten, und man
bleibt auf klinische Auswertungen an-
gewiesen. Die vorliegende Studie
umfasst ein sehr umfangreiches, gut do-
kumentiertes und damit aussagekrafti-
ges spezielles Krankengut.

Seit 1972 wird iiber einen nunmehr
15jdhrigen Zeitraum das systematisch
und aktuelle fortlaufend dokumentierte
Krankengut der sportorthopiddischen
Ambulanz der Orthopédischen Univer-
sitdtsklinik Heidelberg und ab 1984 der
Sportklinik ~ Stuttgart-Bad Cannstatt

im Sport

analysiert. Daraus ergeben sich ganz
wesentliche Einblicke in das Sportun-
fallgeschehen. Diese Zahlen, nach glei-
cher Codierung, erbringen zudem we-
sentlich genauere Werte als anonyme
Meldungen und Statistiken von Versi-
cherungsgesellschaften oder retrospek-
tiv aufgelistete Daten. So ist eine
genaue Abgrenzung zwischen ambu-
lant und stationir behandelten Patien-
ten moglich. Aufgrund der ergiinzenden
Erfahrungen aus orthopiddischen Taug-
lichkeitsuntersuchungen von iiber 3000
Hochleistungssportlern  (1974—1983)
lassen sich auch wertvolle Hinweise
auf Moglichkeiten der Unfall- und Ver-
letzungsprophylaxe in den einzelnen
Sportarten gewinnen.

Definitionen

Die Begriffe «Sportverletzung» und
«Sportschaden» werden sehr unter-
schiedlich definiert und sind oft
schwierig voneinander abzugrenzen.
Unter einer Sportverletzung versteht
man formaljuristisch jede Verletzung,
die sich beim Sport oder auf dem Sport-
gelinde ereignet. Sie entsteht meist
durch ein Makrotrauma und kann struk-
turell und funktionell zur restitutio ad
integrum fiihren. Beim Sportschaden
dagegen kommt es definitionsgemass
zu irreversiblen Storungen.Er kann ent-
weder Folge eines nicht ausgeheilten
Makrotraumas sein oder viel hdufiger
aus rezidivierenden Mikrotraumata
entstehen. Darunter versteht man die
meist vom Sportler nicht wahrgenom-
menen, geringfiigigen Gewebsverlet-
zungen bei stereotypen Bewegungs-
abldufen. Sie werden dann erst in ihrer
Summation und vielfach erst nach
Jahren offenbar. Die Funktion kann
dabei trotz der Verdnderungen in der
Gewebsstruktur zunidchst noch- sehr
gut, spdter dann aber irreversibel
gestort sein.

Sportdisziplinen, Altersver-
teilung, Geschlechtsverteilung
Die 13 296 behandelten Sportler

wurden nach 64 Sportdisziplinen auf-
geschliisselt (Tab. 1); gegeniiber friihe-

4
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ren Auswertungen fillt vor allem die
Zunahme der Verletzten beim Volley-
ball, Basketball und Reiten auf. Eine
Klassifizierung in Freizeit- und Lei-
stungssport wurde nicht vorgenommen.
Unfille, die nicht einer bestimmten
Sportart zugeordnet werden konnen
(beim Warmlaufen, bei Fangspielen
usw.), wurden ausser acht gelassen.

Bei der Berechnung des Verletzungsri-
sikos kann man entweder auf die im
Einzugsgebiet der Klinik aktiven
Sportler, auf die zeitliche Dauer der
Sportausiibung, auf die zuriickgelegte
Distanz oder die Leistung Bezug
nehmen. Wir haben einen Verletzungs-
faktor gewihlt, der die Relation zwi-
schen den in der Klinik behandelten
Sportverletzungen und den in der
Region Nordbaden bzw. Nord-Wiirt-
temberg in den einzelnen Disziplinen
organisierten aktiv Sporttreibenden
angibt. Hierbei zeigen sich deutliche
Verschiebungen gegeniiber den sonst
besonders haufig angefiihrten Sportar-
ten (Tab. 2). Diese Art der Auswertung
diirfte zudem auch genauer sein, als
wenn man jede Doppelverletzung als
neuen Fall dokumentiert und damit ein
Ubergewicht von bestimmten Sportdis-
ziplinen erhilt.

Die Altersverteilung (Abb. 1) zeigt eine
deutliche Dominanz der Gruppe der
20-30jdhrigen (41,2%); prozentual
hoch ist hier die Zahl von Sportstuden-
ten, Surfern, Boxern, Squashspielern
und Fallschirmspringern. Bei den 10—
19jdhrigen (32,9%) finden wir andere
typische Sportarten wie Rollschuhlau-
fen, Skateboard, Turnen, Trampolin-
springen, Leichtathletik, Schwimmen
oder Rodeln. Bei den 30-40jdhrigen
(15%) fallen vor allem die Tennis- und
Squashspieler, Bergsteiger, Gymna-
sten, Rugbyspieler, Kegler und Reiter
durch Verletzungen auf. Im Alter von
tiber 50 Jahren sind mehr die Tennis-
spieler, Reiter, Fitnesssportler, Kegler
und Skilangldufer gefihrdet, wihrend
bei den 225 Verletzten (1,7%) unter 10
Jahren insbesondere Rodeln, Roll-
schuhlaufen,  Turnen,  Radfahren,
Schulsport, Judo, Skifahren und Fuss-
ballspielen ursidchlich anzufiihren sind
(Abb. 2).

Sportart Anzahl % % organ. Sportart % aller % aller Verlet-
Sportler verletzten  gemeldeten zungs-
Sportler Sportler faktor
1. Fussball 4910 369 233
2. Skilauf 1263 95 UN516 Rugby 1,4 0,04 35,0
3. Handball 1060 7495 .58 Basketball 4,6 0,5 9.2
4. Volleyball 74042 455,64 51,7 Volleyball 5,6 1.8 3l
5. Leichtathletik 732 55 AT Squash 0,3 0,1 2.9
6. Turnen (+ Schule) 724 54 24,6 Eissport 0,7 02 29
7. Basketball 609 4,6 05 Hockey 0.4 02 22
8. Tennis 596 45 114 Gewichtheben 0,2 0,1 1,9
9. Sportstudenten 234 148 = Karate 0,6 0,4 1,8
10. Trimm-Dich 219 1.7 = Judo 1,4 0,8 1,7
11. Reiten 215 16w idk Luftsportarten 0,2 0,1 le.7.
12. Rugby 186 1.4 0,03 Handball 7.9 5,0 1,6
13. Judo 182 14: % 08 Fussball 37,0 24,8 LS
14. Schwimmen 165 1.2 w231 Skilaufen 9,5 6,4 1,5
15. Radsport 136 150,109 Leichtathletik
16. Gymnastik 1195 0, = gesamt 3,9 ad o)
17. Rodeln L0 = 08 - Radsport 1.0 09 11
18. Ringen 107 0,8 08 Badminton 0,3 03 1,0
19. Karate 87 0,6 0.3 .
20. Tanzsport 86 0.6 0,5 3
21. Schlittschuhlauf 85 0.6 02 Reiten 1,6 2,6 0,6
22. Rollschuhlauf 77 0,6 0,08 Schwimmen 152 2,1 0,6
23. Trampolin 73 0,5 - Fechten 0,1 0,1 0,6
24. Kegeln 71 015 142 Tennis 4.5 110 04
25. Tischtennis 66 0.5 =39 Golf 0,03 0.2 0,1
26. Hockey 59 Qa0
27. Badminton 44 0.3 0,3
28. Squash 38 03 0]
29. Skilanglauf 36 0.3 -
30. Bergsteigen 34 0,3 -
31. Gewichtheben 32 0,2 00204
32. Faustball 25 0,2 -
33. Boxen 22 0,2 04
34. Motorsport 21 0,2 7002
35. Rudern 18 0,1 0,1
36. Wmdsu_rfen . 15 0,1 > Sportverletzte in %
37. Fallschirmspringen 15 0,1 - Verletzungsfaktor= Grganis. Sportler in %
38. Fechten 13 Qv 012
39. Skateboard 11 0,1 —
40. Kanu 9 0,1::0:01
64. Yoga I 001 -
Tabelle 1: Tabelle 2:

Gesamtzahl der Sportverletzten in insge-
samt 64 Disziplinen. 13 296 Sportler mit
15212 Verletzungen.

Sportklinik Stuttgart-Bad Cannstatt und
ORTHOP HD 1972 — 1986.

Bei Kindern und Jugendlichen ist die
Fraktur mit 44 Prozent die hidufigste
Diagnose; grosser Bewegungsdrang,
unvorsichtiges Verhalten, mangelndes
Gefiihl fiir Gefahr und Geschwindig-
keit einerseits sowie verminderte Kno-

Verletzungsfaktor als Relation zwischen
der Zahl der in der Sportambulanz behan-
delten Verletzten und der in der Einzugsre-
gion organisierten Sportler.

chenfestigkeit und geringerer Muskel-
mantel andererseits sind einige der Ur-
sachen. In den mittleren Altersgruppen
finden wir dagegen am héaufigsten Dis-
torsionen, iiberwiegend verursacht
durch passive und von aussen einwir-
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Abbildung 3:
Typische Sportverletzungen in einzelnen Altersgruppen

Abbildung 4:
Typische Lokalisationen bei Sportverletzungen
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Abbildung 5:
Verteilungsmuster der 15 212 Sportverletzungen auf die Korper-
regionen

Abbildung 6:
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Altersgruppen/ <10 10-19 20-29  30--39 40-49 50-59 60-69 >70 Sportart Anzahl Prozent
Lokalisation Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Mdnner
Kopf T35 1,6 1,6 D51 0.7 0,9 - = Boxen 22 100,0
Obere Extremitdten 47,8 30,9 16,9 - ~20:] 2151 223 3533 36,7 Motorsport 21 100.,0
Schulter 2,9 34l 5.6 5,8 7.4 8,2 8,8 211 Skateboard 11 100,0
Oberarm 559 1,0 0,6 152 1,6 1,6 155 - Rugby 185 99.5
Ellenbogen 3.4 25 15 2:1 3,6 1,9 4.4 - Fussball 4779 97.3
Unterarm 17,6 5.8 153 1,9 2,2 2,8 7.4 10,5 Ringen 104 97.2
Hand 559 5,9 239 353 1,8 25 2,9 - Gewichtheben 3] 96,9
Finger 121 12,6 5,0 5.9 4,5 593 10,3 53 Karate 78 89.7
Tischtennis 59 89.4
Wirbelsdule 4,6 4.9 4,7 55 34 2,8 2,9 - Rudern 16 88.9
Rippen 0,4 0,6 1,1 1.8 0,8 1,9 - 5,8 Judo 144 79,1
Abdomen 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 = — & Trimm-Dich 169 7509,
Becken - 1,0 0,9 152 0,3 0,3 - - Tennis 438 73,5
Leichtathletik 539 73:4:
Untere Extremitdten 39,3 60,9 745754570 2 73,6 71,8 61,8 58,0 Schwimmen 119 72510
Hiiftgelenk 0.4 0,6 0,6 0,4 1,0 0,3 155 =
Oberschenkel 2.5 25 3.3 3,0 N 4.4 = =
Kniegelenk 11,3 246 36,8 348 392 38,9 41,2 2151 Skilauf 673 53,3
Unterschenkel 15,1 6,0 5,9 10,3 12,9 172 8.8 - Reiten 78 36,3
Sprunggelenke 46 208 22,8 17,7 14,8 o4 519 15.8
Fuss 5.4 6.4 533 4,1 3,5 1,9 4.4 2151 Frauen
Gymnastik 85 71,4
Gesamt 239 4825 63585 2313 1071 319 68 19 Reiten 137 63,7
Tanzen 53 61,6
Rollschuhlauf 46 59,7
Turnen 254 52,9
: LB A Schlittschuhlauf 43 50,6
Die Altersgruppen ergeben jeweils 100% Schulsport 11 489
Skilauf 590 46,7
Volleyball 334 45,1
Tabelle 3 : Tabelle 4:
Beziehungen zwischen Alter und Lokalisation Reihenfolge der Sportverletzungen bei
Mcdnnern und Frauen
kende Gewalt. In hoherem Alter mitab- | anderen  gefdhrdenden Disziplinen | letzungen in Einzelfillen abhiingig sein

nehmender Knochenfestigkeit ist dann
wieder ein deutlicher Gipfel bei Frak-
turen sowie ein progredienter Anstieg
von Muskel- und Sehnenrissen zu ver-
zeichnen (Abb. 3). Auch die Verteilung
der Verletzungen auf die Kdorperregio-
nen ist in den Altersgruppen unter-
schiedlich (Tab. 3).

Zur  Geschlechtsverteilung: 76,5
Prozent der Verletzten sind ménnlich
bei einem Durchschnittsalter von 25
Jahren. Das ist insofern auffillig, als im
Deutschen Sportbund der prozentuale
Anteil der Ménner nur bei 65 Prozent
liegt. Als offenbare Ursachen des
hoheren Verletzungsrisikos bei
Minnern sind zu nennen: die besonde-
re Auswahl von Kampfsportarten und

(Rugby, Ringen, Judo, Fussball usw.),
grosserer Einsatz und hohere kinetische
Energie. Frauen dagegen sind in der
Gymnastik und beim Rollschuhlaufen,
aber auch beim Reiten, Turnen und Vol-
leyball gefahrdet (Tab. 4).

Lokalisation und Diagnosen

Jede Sportart kennt ihre «typischen»
Verletzungen (Abb. 4), aber alle Kor-
perregionen sind von Sportverletzun-
gen betroffen, mit ungewdohnlich
grossem Anteil der unteren Extremita-
ten (Abb. 5). Ergidnzend zu den Abbil-
dungen sei nur erwihnt, dass die Kopf-
verletzungen in einer orthopédischen
Klinik naturgemiss unterrepréasentiert
sind und dass die Zahl und Art der Ver-

kann von der Entwicklung sowohl einer
Sportart als auch der diagnostischen
Verfahren; letzteres gilt vor allem von
den wachsenden Zahlen komplexer
Kapsel-Band-Lidsionen beim Skifah-
ren, die von der Anderung der Aus-
riistung (hochschaftige Skistiefel, Si-
cherheitsbindungen) und der Fahr-
technik bedingt sind, aber mit subtile-
ren Methoden auch hdufiger diagnosti-
ziert werden konnen.

An den einzelnen Lokalisationen
finden wir ebenfalls typische Diagno-
sen. Am Kopf iiberwiegen Hautwunden
und Kontusionen. An den oberen Extre-
mitidten beobachten wir vor allem Frak-
turen, gefolgt von Distorsionen der
Handgelenke und der Finger sowie von
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Kontusionen an Schulter, Ellenbogen
und Hand. An den Rippen sind beson-
ders Prellungen und Frakturen aufzu-
finden, am Becken ebenfalls Kontusio-
nen und Abrissbriiche. Die unteren Ex-
tremitdten weisen mit iiber 40 Prozent
einen hohen Anteil von Distorsionen
auf; am Oberschenkel sind es insbeson-
dere Muskel-Sehnen-Verletzungen, am
Kniegelenk Distorsionen und Binder-
risse, am Unterschenkel neben Fraktu-
ren eine grosse Zahl von Achillesseh-
nenrissen und Wadenmuskelrissen
sowie Prellungen; am Sprunggelenk
dominieren eindeutig Distorsion und
Bénderriss. Diese summarischen
Angaben seien im folgenden am Bei-
spiel der Schulter etwas spezifiziert.

Sportverletzungen und Sport-
schaden im Schulterbereich

Verletzungen im Schulterbereich (Abb.
6) ereignen sich durch unkontrollierte
Stiirze bei Skifahrern, Springern, Rad-
fahrern oder Reitern, infolge immer
ausgefallenerer Grifftechniken in den
Kampfsportarten Judo und Ringen
sowie durch zunehmende Hirte und
grosseren korperlichen Einsatz in Ball-
sportarten wie Rugby, Football, Hand-
ball oder Volleyball. Die typischen Dia-
gnosen sind in der Tabelle 5 zusam-
mengestellt.

Reversible oder irreversible Sport-
schéiden konnen sowohl posttrauma-
tisch als vor allem durch andauernde
Uberbelastung und Mikrotraumatisie-
rung entstehen. Unzidhlige Wiederho-
lungen stereotyper, extremer und viel-
fach unphysiologischer Bewegungs-
abldufe in Training und Wettkampf sind
Ursache dafiir. Das Resultat sind vor
allem Reizzustidnde der Bursa subacro-
mialis mit «Impingementsyndrom», In-
sertionstendopathien von Supraspina-
tus, Subscapularis oder Deltoideus
sowie Subluxationen der Bizepssehne
(Tab. 6).

Das Impingementsyndrom, Reizzustin-
de der Bursa mit Einklemmungen
konnen besonders nach Verletzungen
der Rotatorenmanschette mit in der
Folge schwer koordinierbaren Bewe-

1. Kontusion
Muskelprellung
Rotatorenmanschettenruptur

2. Fraktur (Clavicula)

3. Distorsion
AC-Gelenk
Gelenkkapsel

4. Luxation
Schultergelenk
Sternoclaviculargelenk

(AC-Gelenk)

5. Binderriss
AC-Gelenk

6. Muskel-Sehnenriss und Luxation
Rotatorenmanschette

Bizepssehne

7. Phlebothrombose

1. Bursa subacromialis und Ligamen-
tum coracoacromiale
(«Impingements syndrom»)

2. Insertionstendopathie
M. supraspinatus am Tub. majus

3. M. subscapularis Insertion am
Tub. minus

4. Subluxation der langen
Bizepssehne mit Tendovaginitis

5. Insertionstendopathie der langen
Trizepssehne am unteren
Pfannenrand

6. Hinterer Pfannenrand, hintere Kapsel
und Tendopathie sowie Myogelose
des M. deltoideus

7. Coracoiditis

8. Subluxierbares Schultergelenk

Tabelle 5 :
Sportverletzungen der Schulterregion

gungsablidufen entstehen, dies insbe-
sondere, wenn der Humeruskopf beim
Hochheben des Arms nicht mehr kaudal
gezogen werden kann;  Werfer,
Schwimmer, Tennis- oder Volleyball-
spieler sind hier gefdhrdet. Die Inser-
tionstendopathie des M. supraspinatus
ist vielfach mit dem Impingementsyn-
drom kombiniert; der enge subacromia-
le Raum und eine eventuelle Verkle-
bung der Bursa mit der Sehnenplatte
sind ursidchlich anzufiihren; Beschwer-
den treten vorwiegend bei Handball-,
Tennis-, Golf-, Volleyballspielern und
bei Kunstturnern auf.

Die typischen Triggerpunkte des
Schmerzes sind sportartspezifisch. Die
ventralen Anteile der Rotatoren konnen
vor allem beim Abblocken von Wiirfen
(z.B. beim Hand- oder Wasserball)
ladiert werden. Turner und Gewichthe-
ber haben hidufig Beschwerden mit
einem zu breiten Griff. In Wurfdiszipli-
nen werden in der Ausholphase die dor-
salen Anteile von Deltoideus, Rotato-
renmanschette und skapularen
Muskeln beansprucht; beim Abwurf
treten dann die ventralen Anteile des
Deltamuskels, der Rotatoren sowie die
langen Kopfe von Trizeps- und Bizeps-
sehnenmuskeln in Aktion. Reizzustin-
de der langen Bizepssehne im Sulcus

Tabelle 6:
Sportschdden der Schulterregion

treten insbesondere bei Aussenrotation
und Elevation auf, so beim Crawl-
schwimmen, Fechten, Werfen oder
beim Schmettern im Volleyball. Die ex-
tremen Wurfsportarten oder dhnliche
Bewegungsabldufe beim Tennis- oder
Handballspiel konnen auch Ursache
von Insertionstendopathien am Cora-
coid oder von Subluxationen im Schul-
tergelenk sein.

Behandlung von
Sportverletzungen

1. Bei der Kontusion sollte man sofort
mit Eis oder kiihlen Umschligen be-
handeln, um eine Ausdehnung des
Hamatoms moglichst zu begrenzen.
Der reflektorische Ausfall der Muskel-
spannung, sogenannte Pseudoldhmung,
verschwindet normalerweise innerhalb
weniger Stunden. Resorptionsfordern-
de Salben sollen erst nach 1-2 Tagen
eingesetzt werden. Diagnostiziert man
eine Ruptur der Rotatorenmanschette,
so ist in Abhingigkeit von der Diagno-
stik (klinische Untersuchung, Sonogra-
phie oder Arthroskopie), zwischen kon-
servativen Massnahmen (kurzfristige

Ruhigstellung) oder gar operativen
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Die Partnerschaft zwischen Koélla AG und
AS SABA Moélnlycke ist erfolgreich: Das
Gesamtprogramm fir die Medizinische
Trainingstherapie (MTT) ist seit mehr als
drei Jahren auch in der Schweiz erhadiltlich.

Von der AS SABA Malnlycke haben wir exklusiv eine

einzigartige Behandlungsliege und das gesamte <

MTT Progromm Ubernommen. Rolf Gustavsens Medi-
zinische Trainingstherapie (MTT) ‘

rapie eine Nosenlange
# voraus. Kommen Sie bei
Tk B uns vorbeil Gerne de-
@ U monstrieren wir lhnen das ¢ L.
SABA-Programm und beraten Sie 3,
bei dllen Emnchfungsfragen lhr Besuch freut uns! )

MTT: Der weitere Schritt zur aktiven
Physiotherapie.

Generalvertretung fir die Schweiz:

MEDIZINTECHNIK

Reppischtalstrasse
CH-8920 Aeugstertal a. A.
Telefon 01 - 761 68 60
Telefax 01 - 761 82 43

Von Mund zu Mund bekannter.
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Eingriffen mit Naht der Ruptur zu un-
terscheiden.

2. Frakturen im Schulterbereich (sub-
capital, clavicular, scapular) werden
nach den traumatologischen Richtli-
nien behandelt. Dies bedeutet im
Prinzip, dass Schliisselbeinbriiche im
proximalen und mittleren Drittel im all-
gemeinen konservativ, Briiche im late-

st

ralen Drittel operativ (Zuggurtung) ver-
sorgt werden. Fiir den Sportler ist
moglichst eine friihfunktionelle Be-
handlung anzustreben.

3. Bei Distorsionen entspricht die Be-
handlung derjenigen bei der Kontusion.
Anfinglich sollte man kurzfristig ru-
higstellen mit Kélte und danach resorp-
tionsfordernde Salben aufbringen. Eine

gezielte krankengymnastische Nachbe-
handlung ist von grosser Bedeutung.

4. Bei Luxationen sollte eine Reposi-
tion baldmoglichst und schonend erfol-
gen. Bekannt sind die Verfahren nach
Hippokrates oder Arlt. Auch die selb-
standige Methode nach Campel wird
immer wieder erwihnt. In der Klinik
bewihrt sich zur Vermeidung von

Gesundheitspflege,
aus der Sicht einer

Gesundheitsbheraterin

Christina Hartmann,

dipl. Gesundheitsberaterin AAMI, Luzern

y/

Inden néichsten Ausgaben des Physiotherapeuten wird Ihnen Frau Christina Hart-
mann jeweils ein paar interessante Aspekte und Grundgedanken zum Thema
«ganzheitliche Gesundheitsauffassung» vermitteln: Denkanstosse, die fiir Sie als
Therapeut(in) sicher wertvoll sind. Die Artikel von Frau Hartmann vermégen viel-
leicht da und dort Anregungen und Impulse zu vermitteln. Vielleicht wecken sie
auch die Neugierde auf Literatur, die auf dieses Gedankengut noch fundierter ein-

zugehen vermag.

Seit einiger Zeit hort und liest man viel
iiber diverse Gesundheitsthemen. Z.B.
sind die Grundbegriffe einer Vollwert-
erndhrung den meisten Schweizern
mehr oder weniger geldufig. Man
weiss, wie wichtig es ist, sich gesund
und ausgeglichen zu ernihren, fiir ge-
niigend Bewegung zu sorgen, Stress zu
meiden etc. kurz: ein harmonisches
Leben in jeder Beziehung zu leben.
Doch, dies in die Tat umzusetzen, be-
reitet den meisten viel Miihe. Wieso
mag das wohl sein? Sollte nicht jedem
einzelnen bewusst sein, wie wichtig es
ist, fiir die Erhaltung seiner eigenen Ge-
sundheit das moglichste beizutragen,
um schwerwiegenden Krankheiten vor-
zubeugen? Hat letztendlich nicht jeder
selber die Verantwortung fiir seinen
Gesundheitszustand zu tragen?

Ohne Selbstdisziplin geht nichts
Zwar konnen der Arzt wie der Thera-

peut zur Heilung einiges beitragen,
doch wenn der Patient nicht selber sein
moglichstes dazutut, um einen besseren
Gesundheitszustand anzustreben und
beizubehalten — auch auf lange Sicht —
dann werden die Heilungsvorginge
kaum von Dauer sein.

Die Eigenverantwortung
erkennen

Ich sehe es als einen der wichtigsten
Faktoren, dem Patienten diese Eigen-
verantwortung fiir seine Gesundheit
ans Herz zu legen. Dadurch wird er
mehr Eigeninitiative ergreifen, wie: re-
gelmissig Sport treiben, auf gesunde
Erndhrung achten und die Ratschlidge
des Arztes und des Therapeuten nach
bestem Wissen und Gewissen befolgen.
Ein Riickenleiden z.B., hervorgerufen
durch 30 kg Ubergewicht, kann kaum
langfristig geheilt werden, wenn der
Riicken nicht gleichzeitig von dieser

zusitzlichen «Last» befreit wird. Aber
wie gesagt: Selbstdisziplin gehort vor
allem an die Anfangszeit einer Umstel-
lung, sei dies in Bezug auf Erndhrung,
Bewegung, Rauchen, oder sonst einen
der Lebensaspekte. Die notige Motiva-
tion zu dieser Selbstdisziplin bringt die
Erkenntnis, dass das Ziel nur so — mit
der betreffenden Lebensumstellung —
erreicht werden kann.

Das Ziel stets vor Augen
behalten!

Der Therapeut kann eine sehr grosse
Hilfe sein, um dem einzelnen das Ziel
—in diesern Falle eine bessere Gesund-
heit — stets von neuem vor Augen zu
halten. Mit diesem Ziel vor den Augen
wird man sich mit Freude an die Anwei-
sungen halten und den Fortschritt
seiner Gesundheit bewusst mitverfol-
gen. Hierdurch wiederum entsteht ein
neues Lebensgefiihl.
Oft sind es gerade die besten Freunde,
die entmotivieren mochten: «Du hast
doch eine Didt gar nicht notig, das
«Ubergewicht ist kaum zu sehen; sei
doch nicht so stur», etc.
Da giltes, seinen eigenen Willen durch-
zusetzen, unbeeinflussbar von den
vielen Versuchungen des Alltags.
Ich mochte in den nidchsten Folgen
etwas niher auf verschiedene Aspekte
der Gesundheitsvorsorge eingehen wie:
— Grundprinzipien einer ausgegliche-
nen Vollwerterndhrung;
— Der Einfluss unserer Einstellung auf
das Leben;
— Gedankenkraft als Grundbaustein
besserer Gesundheit etc.

Christina Hartmann ®
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