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® Sportverletzungen

Prophylaxe

von Beschwerden und Verletzungen

im Sport

Originalbeitrag von Dr. med. Helmut Pabst, Grinwald BRD*

Immer mehr leute treiben Sport, immer mehr leute verletzen sich — eigentlich eine logische

Folge, da der Sport ja immer mit dem Risiko der Verletzung verbunden ist. Muss das so

sein? Da wird es Trainer, Athleten, Hobbysportler und vielleicht sogar Arzte geben, die

diese Frage bejahen. Von mir héren Sie allerdings hierzu ein klares Nein.

Der Sport hat Risikofaktoren, aber man
kann nahezu alle ausschalten, vorausge-
setzt, man kennt sie und ist auch gewillt,
diese auszuschalten. Schliesslich gibt es
auch Sportler, die sich verletzen wollen —
sagen einige Sportpsychologen. Das
sind dann die, die auch im Schmerz noch
Lust verspiren. Helden braucht man auch
im Sport. Eine kranke Steffi Graf auf dem
Centre Court 16st bei vielen Bewunde-
rung aus, bei mir nur Bedauern.

Wie also sieht die Prophylaxe aus?

Der zentrale Satz lautet ganz einfach:
«Man darf die Grenzen der Belastbar-
keit nicht ungestraft Uberschreiten.»

Der Bewegungsapparat hat je nach Al-
ter, Geschlecht, Trainingszustand und ei-
nigen exogenen und endogenen Fakto-
ren immer eine obere Belastungsgrenze.
Diese wird beim Unfrainierten sehr nied-
rig sein, beim Spitzenathleten sehr hoch.
Egal welche Struktur man im einzelnen
betrachtet, ob es der Bandapparat, die
Sehnen, die Knochen oder der Muskel
selbst ist, jede davon hat morphologisch
und physiologisch andere Belastungs-

Unser gespeichertes Bewegungsmuster,
einmal inifiiert, l&uft automatisch ab und
ist wahrend der Bewegung nicht mehr
korrigierbar, vor allem dann nicht, wenn
die Bewegung sehr schnell ablauft. So
programmiert der Handballspieler be-
reits beim Absprung den Aufsprung mit
ein. Der Fussballer beim Elfmeter kann
nicht im letzten Moment die Ecke wech-
seln, und wenn er es trotzdem fut,
schiesst er daneben.

Wird dieser Stellreflex nun durch éussere
Einflisse, sei es der Gegner oder der Bo-

Tabelle 1

den, Uberraschend gebremst, so kommt
es zur abrupten Dehnung des sich ge-
rade kontrahierenden Muskels. Je nach
der Geschwindigkeit, mit der der Muskel
gedehnt wird, kommt es zu mehr oder
minder starken Verletzungen. Wie aber
vermeidet man derartige Storgréssen? In
Mannschaftssportarten wird man ja im-
mer einen Gegner zum Mitspielen benéti-
gen. Hier gilt die alte Regel, derjenige
Sportler,der die beste Kondition hat, der
am fitesten ist oder, noch exakter ausge-
driickt, derjenige, der den bendtigten
sportspezifischen Trainingszustand auf-
weist, geht das geringste Risiko ein.
Selbst wenn er vom Gegner hart attak-
kiert wird, hat er dank seiner guten Kon-
dition noch immer genigend Kraft und
Konzentration, dem Angriff auszuwei-
chen. Dies hangt vor allem damit zusam-
men, dass der Athlet trotz intensiver Ar-
beit muskuldr nicht Obersauert. Davon
aber spater mehr.

Will man das Risiko der Beschwerdebil-

Anatomische oder
funktionelle Form-
variationen

Exogene Fakioren

Posttraumatisch
gestérte Funktion

Endogene Faktoren
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® Sportverletzungen

der und Verletzungen von vorneherein
gering halten, so muss man auch von An-
fang an die «richtige» Sportart betrei-
ben. Wir Menschen sind nicht alle nach
dem gleichen Baukastenprinzip gebaut.
Eine Binsenweisheit, aber im Sport wird
sie oft negiert. Es gibt nun mal anatomi-
sche und funktionelle Formvarianten am
Bewegungsapparat (siehe Tabelle 1), die
fur manche Sportarten geradezu gefor-
dert werden, in anderen Bereichen aber,
vor allem wenn sie Uberlastet werden, zu
massiven Beschwerden, in einigen weni-
gen Fallen zur Sportinvaliditat fGhren. In
vielen Sportarten wird die Bewegungs-
richtung durch das Sportgerat vorgege-
ben, also missen sich zwangsldufig auch
die Bewegungsachsen unseres Kérpers
danach richten. Kénnen sie. es nicht,
dann treten Probleme auf. Ein Turner be-
notigt hypermobile Schultergelenke, will
er an den Ringen gut sein. Ein Fussball-
spieler soll keine X-Beine haben, ein
Speerwerfer eine frei bewegliche Llen-
denwirbelsaule. Ein Vierhundert-Meter-
Laufer ist schneller, wenn er links ein kir-
zeres Bein hat, und ein Springer bendtigt
einen kleinen Fuss, um ein gutes Hebel-
verhdltnis zum langen Unterschenkel zu
bilden. Es gdabe noch mehr Beispiele,
aber allen ist gemeinsam, dass man jede
Variante nur bis zu einem gewissen indivi-
duellen Grad belasten kann.
Erstaunlicherweise ist mein nachster Punkt
ebenfalls eine Binsenweisheit, aber im
Sport oft nicht gern gehért. Eine nicht
ausgeheilte Verletzung ist, wenn sie zu
froh belastet wird, der Faktor fir die Re-
verletzung. Zwar wird ein verletzter Mus-
kel erstmal in der Bewegungskette, zu
der er gehért, ruhig gestellt, so dass er
nicht mehr mitarbeiten kann, dafir mis-
sen andere Muskeln einspringen, die sich
nun, da nicht dafir trainiert, Gberlasten.
Jede Verletzung zieht daher automatisch
eine Verlagerung der Bewegungsachsen
mit sich. Man geht in die sogenannte
Schonhaltung. Damit aber kommt es bei
der ersten grésseren Belastung zur Uber-
lastung, und eine therapieresistente Ver-
letzung nimmt ihren «Lauf».

Der Trainer, der Athlet, der Funktionar,
die Eltern, ja manchmal sogar der Arzt
sind ungeduldig. Keiner will den physiolo-
gischen Heilprozess abwarten. Ein einge-
rissener Muskel aber braucht drei bis vier
Wochen, bis er wieder voll belastbar ist.
Soll der Sportler aber vorher trainieren,
dann bedarf es schon eines versierten
Fachmannes, der mit seiner medikamen-
tésen, physikalisch-medizinischen Thera-
pie und mit funktionellen Stutzverbanden
ein frihzeitiges Training ermdglichen
kann.

Auch exogene Faktoren kénnen zu einer
Verletzung oder zu sehr schmerzhaften

@
Abbildungen 1-4 [siehe Seiten 4, &, 8)

Im «Spitzensporty — und nicht nur dort — werden dem Gegner lauch Feind genannt)
keine Geschenke gemacht. Folgenschwere Verletzungen von oberen und unteren Ex-
tremitéten bleiben dabei leider nicht aus;, sie fihren oftmals zur Einstellung sportlicher

Aktivitéiten.

Beschwerden fihren. Nehmen wir als
Beispiel nur die Schuhe. Welche sind die
richtigen? Welche verringern das Verlet-
zungsrisiko? Auch hier eine einfache Ant-
wort: «Der Schuh muss zum Boden pas-
sen, muss dem Fuss einen festen Halt ge-
ben, und man muss durch die Sohle
hindurch spiren, auf welchem Boden
man lauft, hipft oder springt.» Ist die
Sohle zu weich, so wird sich die Muskula-
tur der Beine, die ja als «Stossdampfer»
eine wichtige Rolle spielen, auf eine ge-
ringe Belastung einstellen und die Ge-
lenke dadurch nicht ausreichend schit-
zen. Die Folge ist ein schmerzhafter Kno-
chel, Knie oder Kreuz. Ist die Sohle zu
hart, so wird in erster Linie der Fuss Uber-
lastet, und die Beschwerden treten oft
erst nach dem Training auf. Ist die Sohle
des Hallentennisschuhs mit einem stark
bremsenden Belag versehen, so treten
meist Kniebeschwerden auf. Sollte je-
mand ohne Schuhe laufen wollen wie da-
mals Zola Bud, so hatte er als Mitteleuro-
p&er keine Chance; seine Fisse sind

durch das Tragen von Socken und Schu-
hen einfach zu verwohnt.

Auch das Klima spielt eine Rolle. Wenn
es kalt ist, dann ist es sinnvoll, auch beim
Fussball Strumpthosen zu tragen, um den
Warmeverlust der Muskulatur so gering
wie méglich zu halten.

Der Boden, auf dem wir Sport treiben,
muss ebenso in das Kalkil gezogen wer-
den. Hat man einen punktelastischen
oder fldchenelastischen Untergrund, eine
Tartanbahn oder eine Aschenbahn, wei-
chen Waldboden oder Schotterwege,
immer braucht man den richtigen Schuh
dafir.

Wer «schény» Tennis spielt, muss weniger
Angst vor dem Tennisellenbogen haben
als einer, der den Tennisschlager wie
eine Bratpfanne in den Hénden halt.
Auch das ist eine Binsenweisheit, dass
die bessere Technik Kraft spart und der
Sportler konditionell langer durchhalt. Je
froher man anfangt, eine bestimmte
Sportart zu erlernen, um so leichter fallt
es einem, die richtige Technik zu erlernen.

SPV/FSP/FSF/FSF
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® Sportverletzungen

Hierbei sind uns die Kinder ein ganzes
Stuck voraus. lhre Fahigkeit, Bewegungs-
abl@ufe rasch zu erlernen, ist um ein Viel-
faches grosser als beim Erwachsenen.

Zu Anfang habe ich gesagt, man misse
richtig, das heisst sportspezifisch trainie-
ren, um das Verletzungsrisiko zu minimie-
ren. Hier werden fir meine Begriffe die
grossten Stnden begangen. In vielen
Trainerképfen steckt noch immer die Mei-
nung, man kénne nur durch ein erschop-
fendes Training, und das méglichst jeden
Tag, die sportliche Leistung steigern. Sie
verwechseln hierbei den Begriff maxima-
les Training mit dem des erschépfenden
Trainings. Jedes Training, jede kérperli-
che Aktivitat, die Uber die individuell vor-
handene Reizschwelle hinausgeht, wird
zu einem Trainingseffekt verarbeitet, das
heisst, es kommt zur Leistungssteigerung.
Um den Reiz zu verarbeiten, benétigt der
Kérper Zeit und Ruhe. Folgen nun die
Uberschwelligen Reize zu dicht aufeinan-
der, bleibt also dem Kérper keine Zeit
mehr, den Trainingseffekt aufzubauen, so
kommt es zu einem Leistungsabfall, ob-
wohl zu Beginn des Trainings ein deutli-
cher Leistungsanstieg zu sehen war. Im
Alltag sieht es dann so aus, dass dies
die Sportler mit den starken Leistungs-
schwankungen sind. Ganze Mannschat-
ten kénnen davon betroffen sein. Ich be-
zeichne so etwas dann als den «Max-
Merkel-Effekt». Ein standiges Rauf und
Runter. Aber es wdre ja ganz einfach,
man misste nur so frainieren, dass der
Athlet eine méglichst grosse Grundaus-
daver im sogenannten aeroben Bereich
aufbaut. Eine kurzfristige, sehr intensive
Leistung wie zum Beispiel ein Alleingang
Uber das ganze Fusshallfeld wirrde dann

®

@

nicht zu einer Ubersduerung in der Mus-
kulatur fohren. Diese Ubersauerung, her-
vorgerufen durch die Milchsaureproduk-
tion in der Muskelzelle, hat namlich auch
Nachteile. Sie tut weh, wir kennen das
alle seit Jane Fonda unter dem Begriff
des «burnling muscle». Die Milchsaure
verlangsamt die Nervenleitgeschwindig-
keit, wenn sie 8 mmol/| Gbersteigt. Damit
aber wird die Koordination, das Zusam-
menspiel der Muskeln, behindert. Folge
davon sind dann Schisse aus 6 Meter
Entfernung Uber das leere Tor oder aus
drei Meter Entfernung direkt auf den gel-
ben Pulli des Torwarts. Lliegen Milchséu-
rewerte im Bereich der Toleranzgrenze
des Muskels, so wird auch das Zentral-
nervensystem in Mitleidenschaft gezo-
gen, man sieht nur mehr zentral scharf,
aber nicht mehr, was im peripheren Blick-
feld vor sich geht, und man kann die Si-
tuation, in der man sich befindet, nicht
mehr klar erfassen. Im ersten Fall wird

man seinen besser positionierten Mitspie-
ler nicht mehr sehen, im zweiten Fall
kdnnte man seinem Gegenspieler mit ge-
strecktem Bein entgegenspringen (siehe
Abb. 4], da man ja die Gefahrlichkeit der
Situation nicht erkennt. Die Schlussfolge-
rung aus diesen Ausfihrungen kann also
nur heissen: sportspezifisch trainieren
mindert das Verletzungsrisiko.

Bevor ich zu den endogenen Faktoren
Stellung nehme, méchte ich lhnen noch
ein paar Bilder Uber Belastungen, denen
der Sportler ausgesetzt ist, zeigen. Der
Pressschlag beim Fussball ist ein gutes
Beispiel fir einen gestérten Bewegungs-
ablauf.

Klagt dann der Sportler tber Beschwer-
den im Bereich des Vorfusses, dann ist
das ganz verstandlich. Sollte er aber ein
Vierteljahr sp&ter immer noch Uber einen
geschwollenen Knéchel jommern, so
muss man auch an eine Knorpelfissur im
Sprunggelenk aufgrund der Stauchung
dieses Gelenkes denken.

Ein Hochspringer, der im Flop die Latte
Uberquert, bendtigt einen sehr starken
Pronationsknick zwischen Ferse und Un-
terschenkel, damit der Wadenmuskel
entsprechend vorgedehnt wird. Nur ein
optimal gedehnter Muskel kann namlich
seine ganze Maximalkraft entwickeln.
Diese Vordehnung ist aber nur dann er-
reichbar, wenn im medialen Bereich des
Sprunggelenkes die Bander und die Kap-
sel entsprechend dehnbar sind. Versucht
man nun diesen Pronationsknick zum Bei-
spiel durch Tapeverb&nde zu verhindern,
sozusagen als Prophylaxe einer Verlet-
zung, dann wird der Hochspringer seine
normale Sprungleistung nicht mehr errei-
chen kénnen. >
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Kniebeschwerden bei Ballspielsportlern
sind meist ein Zeichen fir ein Missverhalt-
nis zwischen der Muskelkraft, den Schu-
hen und der Riickstosskraft des Bodens.
Gerade wenn der Basketballspieler lan-
gere Zeit auf einem flachenelastischen
Boden trainiert hat und nun plétzlich mit
zu stark démpfenden Sohlen ein Turnier
auf einem punktelastischen Boden spielt,
kann es sehr schnell zu dem bekannten
«jumper’s knee», einer Uberlastung des
Ansatzes der Patellarsehne, kommen.
Uber die endogenen Faktoren, die es zu
vermeiden gilt, zu sprechen, finde ich
manchmal ganz Gberflissig, aber wie ge-
sagt, selbst unsere Spitzensportler beleh-
ren mich eines Besseren.

Wer mit Fieber unbedingt Sport treiben
muss, riskiert vielleicht nicht sein Leben,
aber seine sportliche Karriere und seine
Gesundheit.

Eine Stérung der Hamodynamik liegt
auch dann vor, wenn man sehr stark ge-
schwitzt hat und nicht rechtzeitig Wasser
«nachgefUllt» hat. Der Schweissverlust
bedeutet immer auch eine Eindickung des
Blutes und damit einen Leistungsabfall.
Ein Marathonlaufer soll also frihzeitig
anfangen zu tfrinken. Ein Saunaganger
soll sich nicht an den momentan verloren-
gegangenen Pfunden erfreven, es war
sowieso nur Wasser, das er wieder auf-
follen muss.

Warm-Machen ist wichtig, nicht das
Warm-Laufen. Sinn des Aufwarmens ist,
den Reibungswiderstand innerhalb des
Muskels herabzusetzen, den bendtigten
Stoffwechsel anlaufen zu lassen, aber
ihn nicht schon frihzeitig zu erschépfen,
den Muskel vorzudehnen und ihn auf die
sportartspezifische Belastung vorzube-
reiten.

Ein Eishockeyspieler muss sich auf dem
Eis, auf dem er spielen wird, warm ma-
chen, ein Basketballspieler muss sich auf
den Korb einspielen, unter dem das Spiel
stattfindet, ein Turner wird sich erst kurz
vor dem Wettkampf am eigentlichen
Wettkampfgerat einturnen. Der Sportler
muss sich das Gefhl fir das Sportgerat
neu in das Ged&chtnis zuriickrufen.

Ein mider Muskel ist verletzungsanfallig.
Eigentlich weiss das jeder, trotzdem neh-
men nicht alle Trainer darauf Ricksicht.
Fine rasche Ermidung spricht immer fir
einen schlechten Trainingszustand. Das
muss nicht unbedingt heissen, dass der
Sportler zu wenig trainiert, im Gegenteil,
meist trainiert er zu viel und falsch. Eine
Fussballmannschaft, die, wie kirzlich in
der Zeitung zu lesen war, im Training
20mal 200 Meter bis zur maximalen Er-
schépfung lauft, kann in der Bundesliga
nicht oder wenn, dann nur kurz an der
Spitze der Bundesliga stehen.

Ahnliches gilt natirlich auch for den Frei-
zeitkicker, der am Abend vor dem Spiel
statt der gewohnten zwei Bierchen ein
paar mehr verschluckt. Auch zwanzig
Stunden spater kann die Schmerz-
schwelle des Muskels noch deutlich ho-
her liegen als normal, und die Reaktions-
zeiten sind noch verlangert. Eine «gute»
Ausgangsbasis fur die nachste Verlet-
zung.

Auch Stoffwechselstérungen kénnen zu
Beschwerden fuhren. Eine Gicht muss
nicht immer am grossen Zeh auftreten.
Die Harnsdurekristalle bilden sich da, wo
ein entsprechender Reiz, zum Beispiel
Uberlastung oder Kalte, auftritt.

Wer sich immer wieder in der gleichen
Region verletzt, sollte neurologisch unter-
sucht werden. Polyneuropathien missen

nicht immer durch den Alkohol ausgel®st
werden, sie kénnen auch durch Fehlbe-
lastungen, Bandscheibenvorfdlle oder
Verletzungen hervorgerufen werden.

In meiner Praxis sehe ich relativ selten die
Beschwerdebilder, die aufgrund «rheu-
matischer» oder «degenerativers Zu-
stdnde auftreten. In der Praxis des nie-
dergelassenen  Arztes aber tauchen
dann schon die «jugendlichen» Endfinfzi-
ger mit ihren arthrotischen Gelenken auf,
die beim Joggen oder bei einer anderen
sogenannten «life timex»-Sportart Gber-
lastet wurden.

Méchte man also eine gezielte Prophy-
laxe der Verletzungen und Beschwerden
im Sport betreiben, so sollte man erstmal
wieder ein Gefohl fir den eigenen Kor-
per erlernen, zum Beispiel in einem Tanz-
kurs. Man sollte haufige Uberlastungen
vermeiden und seine Erholungsphasen
fest in das Trainingsprogramm einplanen.
Wer so seine eigene Grenzen kennt und
beachtet, wird sich auch nicht verletzen,
dem wird sein Sport Spass machen, und
das ist eigentlich das Wichtigste.

Anmerkung

Der fir die Nr. 9/91 vorgesehene Beitrag
von Dr. H. Pabst zum Thema «Prophylaxe
und Therapie von Verletzungen im Win-
tersporty erscheint in einer der nachfol-
genden Ausgaben.

Adresse des Autors:

Dr.med. Helmut Pabst

Sportmedzin

Ludwig Thomastrasse 41

W-8022 Griinwald @
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CRYO-AIR von CADENA K A P ,D E I_ I

Therapieren MEDIZINTECHNIK BIEL
Sie mit Kdlte?

Haben Sie Probleme mit
dem Stickstoff?

Dann sollten Sie sich das
CRYO-AIR Kaltluftgerat
von CADENA unbedingt
vorfuhren lassen!

e Fingebautes Kuhlag-
gregat: kein Hantieren
mit teurem Stickstoff

e Funkfioniert mit Strom: :
Uberall einsetzbar - :

e Geringer Energieaufwand: geringe Betriebskosten

e Genugend Kdltereserve, jedoch
keine Gefahr von Kdlteverbrennungen

e Regulierbare Luffmenge: genaue Dosierung

e Schallisoliert: IGuft angenehm leise

e Ausserst handlich: leicht verschiebbar

Das CRYO-AIR Kaltluftgeréat — ein Gewinn fur Sie
und lhre Patienten. Rufen Sie uns an — fUr eine
Présentation!

KAPPELI MEDIZINTECHNIK BIEL

Hoheweg 25, 2502 Biel 03223 89 39

DONJOY Custom 200
Aktiv-Orthese gegen Schublade und Rotation, bei
vorderer Kreuzbandinstabilitat.

Massgefertigt innert Tagen
(kein Gipsmodell erforderlich).

vertreten durch:

Konrad Ludi AG

Berthastrasse 6
Postfach

CH-4502 Solothurn
Tel. 065/2217 30

Medizin-Technik

Nr.?—September 1991

Fast

alles im Gri

bei Sport-, Unfall- und
Arbeitsverletzungen

® rasche Abschwellung und
Schmerzlinderung

® praktische Applikationsform

® kiihlt angenehm

® jederzeit und tberall griff- und
anwendungsbereit

® klebt und schmiert nicht

@ P&C Werbe AG, BSW

A-H-R

In Apotheken und Drogerien.
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