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Fiir das leichtere Verstindnis des folgenden Artikels
mdchten wir darauf hinweisen, dass in der minnlichen

Form der Personen auch die weibliche enthalten ist.

Zusammenfassung

In diesem Artikel werden eini-
ge Aspekte der Grundstruktur des
Bindegewebes, seine Reaktionen
auf physische Belastung, seine Ad-
aptation wihrend der Ruhigstel-
lung nach einer Verletzung sowie
seine Reaktion auf die Genesung
vorgestellt. Dieses Thema ist fiir
den Physiotherapeuten von be-
sonderem Interesse, da er bei der
somatischen Behandlung mei-
stens mit den Bindegewebs-
bestandteilen des Korpers des Pa-
tienten in Beriihrung kommt. Bei
Bindegewebsverletzungen kommt
der Beweglichkeit zur Auf-
rechterhaltung der Kraft im Alltag
und wihrend der Heilungsperiode
eine besondere Bedeutung zu.
Bindegewebsverinderungen, die
wihrend der Ruhigstellung auftre-
ten, konnen grosstenteils verhin-
dert werden, wenn wihrend des
Heilungsprozesses die Beweglich-
keit ermdglicht wird.

Die Physiotherapeuten kom-
men bei der Behandlung ihrer
Patienten mit einer grossen Zahl
von Bindegeweben in Kontakt:
Haut, Bindegewebsanteile in
Muskeln und ihren Sehnen, Ge-
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= Normale Funktion des
Bindegewebes und seine Reaktion
auf physische Belastung und

auf Ruhigstellung nach Trauma

lenke, einschliesslich Knochen,
Knorpeln, Kapseln, Bindern und
Synovialfliissigkeit.

Alle diese Bindegewebe bie-
ten dem menschlichen Korper
Schutz und fiihren mechanische
Krifte. Das Bindegewebe setzt
sich im wesentlichen aus vier Be-
standteilen zusammen:

Zellen
— Fasern
Grundsubstanz
Wasser

Wie alle Korpergewebe enthilt
Bindegewebe Zellen, die soge-
nannten Fibroblasten, die fiir die
Produktion der Fasern und der
Interzellularsubstanz oder Grund-
substanz  verantwortlich sind.
Diese Substanzen werden dann
hauptsichlich im Korperwasser
eingelagert.

Zwei Hauptarten von Fasern
geben dem Gewebe seine Form
und Stirke: die Kollagenfasern
und die elastischen Fasern.

Die Kollagenfasern kommen
in demjenigen Bindegewebe vor,
das beim Strecken die Dehnungs-
fihigkeit und Widerstandskraft
gewihrleistet. Als Beispiele hier-
fiir sind Sehnen und Binder zu
erwihnen. Die Fibroblasten sind
sehr schwach und iibertragen
selbst keine mechanischen Krif-
te. Die Stirke eines Bindegewe-
bes hingt grosstenteils von der

Menge der Kollagenfasern und
der Grundsubstanz ab. Die Achil-
lessehne kann beispielsweise
10000 N/cm? tragen.

Sehnen und Bénder tragen die
Muskelkraft iiber ein oder mehre-
re Gelenke ohne wesentliche ela-
stische Verformung. Bei normalen
Sehnen und Béndern konnen die
Kollagenfasern bis zu 5% gedehnt
werden, bevor sie reissen. Sehnen,
die verldngert werden konnen wie
ein Seil fiir das Bungee-Jumping,
konnten eine willentliche Bewe-
gung enorm beeintrichtigen.

Elastische Fasern werden in
Geweben eingelagert, die einfa-
cher gedehnt werden konnen und
schnell in ihre urspriingliche Form
zuriickkehren miissen. Elastin ist
ein komplexes Molekiil, das um
150% gedehnt werden kann. Die
Haut, das Ligamentum flavam der
Wirbelsdule und die elastischen
Knorpel in der Nase und in den
Ohren sind gute Beispiele fiir Ein-
lagerungen von elastischen Fasern.
Betrachten wir zuerst die Kollagen-
fasern. In Abbildung 1a sieht man
eine dreidimensionale Rastermi-
kroskopaufnahme eines kleinen
Teils der Haut.

Kollagenbiindel verlaufen in
alle Richtungen. Diese Biindel
setzen sich aus kleinen Kollagen-
fasern zusammen. Zwischen ih-
nen sieht man einige Fibrobla-
sten; sie sind aber nur ein Kleiner

Teil des Gewebes. Die Haut kann
in allen Richtungen gezogen, ge-
dehnt und zusammengedriickt
werden. Die Kollagenfasern miis-
sen diese Krifte richtig leiten und
absorbieren.

In Sehnen und Bindern ver-
laufen diese Krifte eher in eine
Richtung. Die Kollagenfasern
sind in parallelen Biindeln ange-
ordnet, um diese Krifte wie in
Abbildung 1b zu leiten. Beson-
ders typisch ist das wellenf6rmi-
ge Erscheinungsbild der Kolla-
genfasern, das nicht auf einen Ar-
tefakt in der Zubereitungstechnik
zuriickzufiihren ist, sondern ei-
ner normalen biomechanischen
Anpassung entspricht.

Kollagenbiindel setzen sich
aus vielen Kollagenfasern zusam-
men, die ein typisches Streifen-
muster aufweisen. Dieses wird
durch die regelmissige Anord-
nung der Molekiile verursacht,
die von den Fibroblasten produ-
ziert werden. Fibroblasten kon-
nen keine langen Kollagenstringe
bilden wie Spinnen, die ein Netz
weben. Sie produzieren aber
kleine Proteine, die sogenannten
Prokollagene, die sie im interzel-
luldren Raum einlagern. In die-
sem Raum verbinden sich die
Prokollagene und bilden mittels
elektrischer Ladungen auf ihrer
molekularen Oberfliche und mit-
tels Enzymen Fasern.
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Frisch gebildetes Kollagen ist
nicht dehnungsresistent, da zwi-
schen den Kollagenmolekiilen in
den Fasern nur wenige chemi-
sche Verbindungen bestehen. In
funktionell gebildetem Gewebe
werden die Kollagenfasern mit
der Zeit immer stéirker. Innerhalb
von Wochen oder Monaten erhal-
ten die Molekiile, die Fasern und
damit auch das Gewebe aufgrund
von vernetzenden Reaktionen im
Kollagen eine grossere Deh-
nungskraft.

Die Stirke des Bindegewebes
hingt nicht allein vom Kollagen
ab. Ein zweiter wichtiger Faktor
ist die Grundsubstanz mit ihren
komplexen Molekiilen, den soge-
nannten Proteoglykanen. Der in-
terzellulire Raum, der mit
Grundsubstanz angefiillt ist, ist
ein gut organisiertes System. Es
gibt verschiedene Arten von Pro-
teoglykanen, die alle eine spezifi-
sche Wirkung auf die Einlagerung
und den Durchmesser des Kolla-
gens in einem Gewebe haben.
Diese Molekiile werden auch von
den Fibroblasten produziert. Die
Proteoglykane bestehen aus lan-
gen Proteinketten, die Stringe
mit besonderen Zuckern enthal-
ten. Diese besonderen Zucker
(Chondroitinsulfat und Derma-
tansulfat) besitzen eine negative
elektrische Ladung, die sich aus
den Hydroxyl- und Sulfatgruppen
ergibt. Grosse Wolken mit negati-
ver Ladung auf der molekularen
Oberfliche 6ffnen im Wasser die
Proteoglykane. Negative Ladun-
gen ziehen die Kollagenfasern zu-
dem elektrostatisch an, da das
Kollagen viele positive elektri-
sche Ladungen aufweist. Die ne-
gativen  Proteoglykane binden
Wasser und bilden eine geleearti-
ge Grundsubstanz. Damit wird
verhindert, dass das Wasser in
die dussersten Korperteile fliesst,
z.B. in Hiinde und Fiisse.

Abbildung 2 zeigt die Kontak-
te zwischen Kollagenfasern und
Proteoglykanen. Die Interaktion
der elektrischen Ladungen zwi-
schen Kollagen, Grundsubstanz
und Wasser macht aus dem Bin-

degewebe ein Material, das ge-
geniiber mechanischen Belastun-
gen Widerstand leistet. Zusitzli-
che Grundsubstanz macht ein Ge-
webe stirker, indem die Verbin-
dung der Grundsubstanz mit den
Kollagenfasern intensiviert wird.
Dieser Vorgang ist mit dicker To-
matensauce vergleichbar, die alle
Spaghetti zusammenkleben ldsst.
Die metabolische Zerstorung der
Grundsubstanz oder des Kolla-
gens schwicht jedoch diese
Struktur.

Auf welche Reise hin produ-
zieren Fibroblasten Kollagen? Die-
se Zellen reagieren auf Gewebe-
zerrungen. Wird Kollagen bei me-
chanischer Belastung des Gewe-
bes in die Grundsubstanz einge-
schoben, so werden die elektri-
schen Ladungen der Molekiile ver-
schoben. Je grosser die Verschie-
bung des Gewebes, desto mehr
elektrische Anderungen treten
auf. Die Fibroblasten konnen die-
se Vorginge erkennen. Diese
Adaptation ist eine mehrheitlich
lokale Reaktion. Es haben aber
auch einige Hormone einen Ein-
fluss auf das Bindegewebe. Wachs-
tumshormone und Testosteron
stimulieren die Fibroblasten, wih-
rend Hydrocortison (einschliess-
lich die synthetischen Korti-
kosteroide) die Kollagen- und
Grundsubstanzbildung hemmt.

Wenn ein Bindegewebe stdr-
ker belastet wird als gewdhnlich,
beispielsweise bei einem Sport-
ler, der sein Training intensiviert,
produzieren die Fibroblasten
mehr Kollagen und Grundsub-
stanz, um das Gewebe vor dieser
zunehmenden  Belastung  zu
schiitzen. Die Fibroblasten sind
erstaunlicherweise in der Lage,
die Kollagenfasern parallel zur
Kraftrichtung einzulagern.

Bei einem wachsenden Orga-
nismus und bei der Narbenbil-
dung sind die langsame Kraftent-
wicklung des Kollagens und die
zunehmende Schwierigkeit, diese
enzymatisch wieder zu brechen,
funktionale Anpassungen. Wih-
rend der frithen Entwicklung ei-
nes Fotus werden hohe Anforde-

rungen an das Gewebewachstum
gestellt, und die Korpermasse 4n-
dert schnell. Kollagen, das einge-
lagert wird, kann eine Woche
spiter schon iiberfliissig werden.
Es wird abgestossen und durch
Kollagen in einer funktionaleren
Richtung ersetzt. Das Kollagen
beim Erwachsenen hat hingegen
eine Lebensdauer von mehreren
Jahren.

Biomechanische Aspekte des
Bindegewebes

Sehnen, Binder und Knochen
miissen Dehnungen und Biegun-
gen ertragen. Sehnen oder Bin-
der werden bei physiologischen
Belastungen wie beim Gehen,
Laufen und Springen jedoch
leicht gedehnt. Abbildung 3 zeigt
eine Sehne, die sich aus Kolla-
genbiindeln zusammensetzt. Ein
Biindel enthilt vor allem Kolla-
genfasern und einige Fibrobla-
sten (bei Sehnen Tenoblasten),
die zwischen den Fasern liegen.
Das wellenformige Erscheinungs-
bild der parallelen Kollagenfa-
sern sieht man links. Unter phy-
siologischer Belastung werden
die Wellen gedehnt. Die Energie
wird von der Grundsubstanz ab-
sorbiert. Nur bei sehr schweren
Belastungen werden die Kolla-
genfasern selber gedehnt.

Experimente in bezug auf die
Kraft der Binder konnen durch-
gefiihrt werden, indem ein Band
mit Knochen in einer Vorrichtung
montiert wird, die mit zunehmen-
der Kraft an beiden Enden zieht.
Abbildung 4 zeigt die Resultate
einer Untersuchung, die mit
Kreuzbdndern von Hunden ange-
stellt wurde. Die erhobenen Da-
ten konnen graphisch dargestellt
werden: Eine Kurve kann die
Dehnungskraft oder die Spann-
kraft ausdriicken. Vertikal wird
die Kraft in Newton und horizon-
tal die Dehnung in mm darge-
stellt. Der Ausgangspunkt der
Kurve zeigt die Dehnung der Ze-
henregion unter physiologischen
Bedingungen. Hier tritt das

Strecken der Wellen ein. Im obe-
ren Abschnitt der steilen Kurve
werden die Kollagenfasern iiber-
dehnt und damit besch#digt. Eine
anspruchsvollere Untersuchung
wurde von Prof. Lamontagne
durchgefiihrt, der in der mensch-
lichen Kniesehne in vivo eine
Messvorrichtung implantiert hat.
Mit diesem Gerit konnte die Deh-
nung der Kniesehne durch den
Musculus quadriceps bis zu einer
maximalen willentlichen Kon-
traktion gemessen werden. Die
Kurve in Abbildung 6 zeigt die Ze-
henregion und den ersten Ab-
schnitt der steilen Kurve der Be-
lastungs-/Dehnungskurve.  Die
Sehne ist offensichtlich nicht ma-
ximal belastet. Nur wihrend sehr
schnellen Bewegungen und bei
einer Belastung durch grosse
dussere Krifte wie beispielsweise
bei Unfillen wird das Bindegewe-
be iiberbelastet. Dann kann eine
Ruptur der Kollagenfasern auf-
treten.

Die physiologische Dehnung
einer Sehne kann bei ballisti-
schen Bewegungen und beim
Laufen verwendet werden. Bei
schnellem Laufen oder beim
Springen wird die Achillessehne
wihrend der exzentrischen Kon-
traktion der Ferse gedehnt. Die
Energie der Bewegung wird in
der Sehne als elastische Energie
gespeichert und kann beim néch-
sten Schritt sofort wieder als An-
trieb verwendet werden. Diese
Wirkung kann mit einem sprin-
genden Ball oder einem Pogo-
Stick verglichen werden. Bei Kin-
guruhs wird die elastische Ener-
giereserve beim schnellen Hiip-
fen auf 60% geschitzt. Beim
Menschen liegt sie bei schit-
zungsweise 10 bis 20%.
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Sénsorisch-m;fb;ilsr;:/h; Funktlon
der Kapseln und Bénder

Im Muskel-Skelett-System muss
noch ein anderer Aspekt der
Bénder und Kapseln beriicksich-
tigt werden. Nebst dem rein me-
chanischen Verhalten haben die
Binder auch eine wichtige Funk-
tion bei der sensorisch-motori-
schen Kontrolle von Bewegun-
gen. Eine Reihe von spezialisier-
ten Sensoren wie PaciniKorper-
chen, Golgi-Rezeptoren und freie
Nervenenden informieren das
Gehirn iiber den Ablauf einer Be-
wegung. Strukturen wie Kreuz-
bidnder oder Meniskus in den
Knien, Zwischenwirbelscheiben
in der Wirbelsiule und die Schei-
be im radioulnaren Gelenk sind
gut innerviert. Durch komplexe
Bewegungsreflexe der Gelenke
kann eine Bewegung friih korri-
giert werden. Binder sind nicht
fiir maximale Belastungen ge-
schaffen. Tierstudien haben ge-
ringe Belastungen der Binder beim
Gehen und Traben gezeigt. Die
Binder helfen, das Nervensystem
zu informieren, damit die Mus-
keln richtig aktiviert werden und
ein reibungsloser und komple-
xer Bewegungsablauf erreicht
wird.

Die Belastungs-/Dehnungs-
Kurve in Abbildung 4 zeigt ledig-
lich die Belastung, die ein Band
ertragen kann, und nicht die Be-
lastung, die es bei willentlichen
Bewegungen in der Regel ertra-
gen muss. Die Muskeln schiitzen
die Binder vor einer iibermissi-
gen Dehnung. Nur wenn ein ge-
planter Bewegungsablauf verhin-
dert wird, z.B. wenn ein Fuss-
ballspieler von einem anderen
gestossen oder getreten wird
oder wenn beim Treppensteigen
ein Fehltritt gemacht wird, kon-

nen Verstauchungen und voll-
standige Binderrisse auftreten.

kindegewebe und Gelenks-
bewegungen

Die Bewegung in einem Ge-
lenk hingt nicht nur von Muskel-
kontraktionen und der Fiihrung
der Bénder ab. Die Form der Ge-
lenkoberflichen, die Zusammen-
setzung des Knorpels und der
lubrifizierenden Gelenkschmiere
sind fiir eine gute Leistung auch
notwendig. Gelenkknorpel ist
eine besondere Art von Bindege-
webe, da er Druck ertragen
muss, im Gegensatz zu Sehnen
und Bindern, die Dehnungen
ausgesetzt sind. Knorpel wird
wihrend des Wachstums von
Chondrozyten (spezielle Knorpel-
fibroblasten) gebildet und ent-
hilt grosse Mengen an Proteogly-
kanen und Wasser, in die die Kol-
lagenfasern eingebettet sind. Die
grosse Wassermenge trigt dazu
bei, dass Knorpel Stésse so gut
absorbieren kann. Beim Zusam-
mendriicken erfolgt eine Verfor-
mung des Knorpels, und die
Beriihrungsflichen der Ober-
flichen vermehren sich, was zur
Verringerung der zusammen-
driickenden Kraft im darunterlie-
genden Knochen fiihrt. Knorpel
schiitzt den Knochen vor starken,
komprimierend wirkenden loka-
len Kriften, die den Knochen be-
schidigen und das Knochen-
wachstum im Gelenkraum stimu-
lieren konnen. Bei Arthritispati-
enten mit beschidigten Gelen-
koberflichen existiert die absor-
bierende Funktion nicht mebhr,
und es kann zu einer schweren
Deformierung des Gelenks oder
sogar zu einer knochernen Ver-
bindung der gegeniiberliegenden
Flichen kommen.

Wihrend des Wachstums wer-
den die Gelenkoberflichen fiir
den Rest unseres Lebens ausgebil-
det. Junge Knorpelzellen werden
durch die Kapillaren des darunter-
liegenden Knochenmarks ernihrt.
Beim Erwachsenen tritt jedoch

eine Verkalkung des Randes zwi-
schen dem Knochen und dem
Knorpel auf. Erwachsenenknorpel
ist nicht innerviert und nicht
durchblutet. Die Nihrstoffe fiir die
Chondrozyten werden via Diffu-
sion von der Synovialmembran
der Kapsel an die Zellen verteilt.
Die Ernihrung funktioniert am
besten, wenn die Gelenke oft be-
wegt werden. Durch die Bewegun-
gen in der Synovialfliissigkeit wer-
den die Ndhrstoffe von der Kapsel
in den Gelenkraum transportiert.

Die Chondrozyten im Knorpel
des Erwachsenen konnen kein
Kollagen mehr produzieren, was
eine Wiederherstellung nach ei-
ner Verletzung praktisch verun-
moglicht. Die Zellen produzieren
als Reaktion auf die Deformie-
rung wihrend alltiglichen Bewe-
gungen nur Proteoglykane. Die
pumpende Wirkung der Bewe-
gung unterstiitzt den Transport
von Nihrstoffen in den Knorpel
der Gelenkoberfldchen. Die Pro-
teoglykane ziehen Wasser an, das
die Knorpel anschwellen I4sst.
Diese Schwellung wird zu einem
gewissen Zeitpunkt durch die Ge-
genkraft der gestreckten Kolla-
genfasern limitiert.

Abbildung 6 zeigt einen Quer-
schnitt der obersten Schicht des
Gelenkknorpels. Die Knorpelzel-
len, die direkt unter der Gelenk-
oberfliche liegen, sind flach und
enthalten sehr wenig Plasma und
wenig Ribosomen. Diese histolo-
gischen Erkenntnisse zeigen,
dass diese Zellen nicht aktiv sind.
Das entspricht der Meinung, dass
der normale Knorpel beim Er-
wachsenen intakt bleibt, gut lu-
brifiziert ist und die abgetragene
Oberfliche nicht ersetzt werden
muss. Viele Leute geben an, dass
sich ihre Gelenke mit zunehmen-
dem Alter abniitzen und briichig
werden. Beim gesunden Men-
schen ist dies jedoch nicht der
Fall. Der zunehmende Verlust der
Muskelkraft ist die Hauptursache
fiir Bewegungsprobleme bei ge-
sunden alten Menschen.

Abbildung 7 zeigt die Gelenk-
oberfliche eines 16jihrigen Mid-

chens (Vergrosserung: 7500%).
An der Oberfliche befindet sich
zufillig ein Erythrozyt. Obwohl
man eine spiegelartige Ober-
fliche erwartet, ist diese eher
rauh. Wie konnen die Gelenke
ohne Reibung funktionieren? Wih-
rend der Bewegung wird das Ge-
lenk bzw. der Gelenkraum durch
eine «Wunderfliissigkeit», die Sy-
novialfliissigkeit, geschmiert. Die
Synovia enthdlt Hyaluronsiure,
ein komplexes Kohlenhydrat, auf-
gelost in Gewebefliissigkeit. Wird
das Gelenk nicht bewegt, muss
die Synovialfliissigkeit zdhfliissig
oder klebrig sein. Die Makromo-
lekiile der Hyaluronséure binden
eine grosse Menge Wasser und
bilden wie die Proteoglykane ein
Gel. So kann die Synovia vom
Kontaktbereich nicht einfach in
das Gelenk gepresst werden. Die
Griibchen an der Oberfliche
konnen kleine Mengen der zih-
fliissigen Synovia auffangen.

Wihrend der Bewegung muss
das Schmiermittel sehr fliissig
sein, um die Entwicklung von Hit-
ze mittels Reibung zu reduzieren.
Bei einer Maschine konnen diese
beiden Funktionen nicht mit ei-
ner einzigen Fliissigkeit erfiillt
werden, beim Menschen ist dies
hingegen maglich.

Abbildung 8 zeigt zwei Gelenk-
oberflichen mit dazwischenlie-
gender Synovia. Bei den meisten
Bewegungen bewirkt die Dre-
hung der beiden Gelenkteile, die
durch die Binder fixiert werden,
dass diese rutschen statt rollen.
Die Krifte, die in der Synovia
durch das Rutschen freigesetzt
werden, verdringen die Wasser-
molekiile aus der Hyaluronsdure.
Dabei wird die Synovia im Kon-
taktbereich wihrend kurzer Zeit
fliissiger. In den Griibchen der
Oberfliche bleibt die Synovia
zhfliissig. Die Synovialfliissigkeit
wird im relativ stabilen Teil des
Gelenks, in Entfernung des Kon-
taktbereichs, wieder zu einem
zdhfliissigen Gel.

Es ist leicht verstindlich, dass
die vermehrte Fliissigkeitsan-
sammlung (Hydrops) in einem
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Le concept d'assurance FSP — une solution
pratique pour les physiothérapeutes.

Grace au concept d'assurances élaboré par la FSP en collabora-
tion étroite avec la Mobiliere Suisse, Société d'assurances, la
Rentenanstalt/Swiss Life et la caisse-maladie Sanitas, nous
proposons désormais aux membres de la Fédération et a leurs
familles des prestations de services couvrant la totalité du
théme «assurancesy». De A a Z.

Nous allons continuer, d’entente avec nos partenaires, a amélio-
rer ce concept et a le compléter au besoin.

Les partenaires de la Fédération suisse des physiothérapeutes

h
Mobiliere Suisse

Société d'assurances

SwissLife (+; sanitas

VOE 44104/A/Apo/CHd allcomm A

‘Voltaren
®Emulgl

eglich

Kiihlend wie ein Gel,
geschmeidig wie eine Créme

schmerzfre’

bei Rheumaschmerzen, ,
Verstauchungen, Prellungen g

Zusammensetzung: 100 g Voltaren Emulgel enthalten
1,16 g Diclofenac-Didthylammonium. Ausfuhrliche
Angaben insbesondere Anwendungseinschrankungen
siehe Arzneimittel- Kompendlum der Schweiz.

Tuben zu 50* und 100g. *50 g kassenzuldssig.

Zyma Healthcare zymaSa, 1196 Gland, Tel. 022 364 64 00
A member of the Ciba group






Gelenk nach einem Unfall die
empfindliche Synovia zu stark
verdiinnt. Nach einem operativen
Eingriff wie z.B. nach Meniskus-
entfernung sollte das Knie
wihrend einigen Tagen nur mit
grosser Vorsicht bewegt werden,
wenn moglich unbelastet. Eine
Bewegung aufgrund willentlicher
Muskelkontraktion oder Schwer-
kraft verursacht einen Kontakt der
Knorpeloberflichen, was zu einer
irreparablen Abniitzung fiihrt.

Die Zerstorung des Knorpels
wird in der Regel erst sehr spit
diagnostiziert, weil Knorpel be-
kanntlich nicht innerviert sind
und deshalb keine Signalfunktion
besitzen. Die Wiederherstellung
von verletztem Knorpel beim Er-
wachsenen ist unter natiirlichen
Bedingungen fast unmoglich, und
sogar die hochentwickelte Chir-
urgie war bis heute in diesem Be-
reich nicht sehr erfolgreich. Nach
Verletzungen auftretende Blut-
kliimpchen (Himarthroi) im Ge-
lenkraum fordern den Abniit-
zungsprozess. Das Blut muss ent-
fernt werden. Der Hydrops muss
sich weitgehend zuriickgebildet
haben, bevor die vollstindige
und aktive Mobilitit erlaubt wer-
den darf.

Ruhigstellung

Jetzt, da wir die verschiede-
nen Bindegewebe kennen, wen-
den wir uns den Auswirkungen
der Ruhigstellung zu. Wir haben
gesehen, dass Fibroblasten als
Reaktion auf die mechanische
Gewebedeformierung Grundsub-
stanz und Kollagen produzieren.
Wihrend der Ruhigstellung wer-
den die Fibroblasten nicht ent-
sprechend stimuliert. Beim le-
benden Gewebe findet eine natiir-
liche Erneuerung der Molekiile
statt. Wihrend der Ruhigstellung
hort die Molekiilproduktion auf,
und der Zerfall geht weiter, was
zu einem schwicheren Gewebe
fiihrt. Nach einigen Wochen ist
ein bedeutender Verlust der Ge-
webestirke feststellbar.

Anhand einer gewohnlichen
Verletzung wie der schmerzhaf-
ten Handgelenks- oder Knochel-
verstauchung konnen wir die
Auswirkungen der Ruhigstellung
illustrieren. Hier sind nur weiche
Gewebe betroffen, keine Kno-
chen- oder Knorpelfraktur kom-
pliziert die Verletzung. Die sofor-
tigen Reaktionen auf Verstau-
chungen sind:

— Blutung und Blutkoagulation

— entziindliche Reaktion;

— Hydrops (Himarthros) und
Odem;

— Reflexhemmung der Muskel-
kontraktion durch Uberdeh-
nung der Kapsel wegen Hy-
drops;

— mangelnde Gelenkstabilitit
(koordinierende und mecha-
nische) wegen Binderriss.

Die Uberdehnung und Zerrung der
Kapillaren in Bindern und Kap-
seln fiihrt zum Austritt von Plas-
mafliissigkeit und — schlimmer
noch — zu Blutungen. Sofortiges
Kiihlen kann eine Entziindung,
eine starke Schwellung und
Schmerzen verhindern. Nach der
Vasokonstriktion der Gefdsse kann
ein elastischer Verband angelegt
werden, um gegeniiber der Fliis-
sigkeitsfiltration, die fir Odeme
und Hydrops verantwortlich ist,
einen Gegendruck auszuiiben.

Die Kiihlung sollte nur wih-
rend kurzer Zeit erfolgen, um der
entziindlichen ~ Reaktion eine
Chance einzuriumen. Lokale Ge-
webevermittler wie Prostaglandine
und Bradykinine konnen nur bei
Korpertemperatur gebildet wer-
den. Sie stimulieren das Eindrin-
gen von Makrophagen und Fibrob-
lasten in das verletzte Gewebe.
Dies ist ein wichtiger Schritt
fir die Wiederherstellung. Die
Schwellung 16st die Grundsubstanz
auf, und die Fibroblasten konnen
sich im geschwollenen interzel-
luldren Raum einfacher bewegen.

Nebst der Entziindung ent-
steht wegen der Dehnung der
Kapsel durch den Hydrops eine
lokale  Muskelreflexhemmung,
was zu verminderter Muskelkraft

und Gelenkinstabilitit fiihrt.
Die Therapie der Wahl bei
Bindegewebsverletzungen  be-
stand friiher in strikter Ruhigstel-
lung, um durch Ruhe eine Gene-
sung herbeizufiihren. Das erfolg-
te beispielsweise iiber einen Gips
oder eine Schlinge. Angesichts
des funktionalen Bewegungssti-
mulus der Fibroblasten ist dieses
Vorgehen kontraproduktiv. Heute
hat das Wissen um die negativen
Auswirkungen einer ruhiggestell-
ten Extremitit zu einer Verinde-
rung hin zu anderen Therapiefor-
men gefiihrt. Welches sind die
unerwiinschten Wirkungen einer
linger dauernden Ruhigstellung?
— Muskelatrophie und Atrophie
der Sehnenansitze
— Knochenatrophie
— Atrophie der Gelenkknorpel
— Verminderte Zugfestigkeit der
intakten periartikuliren Ge-
webe wie z.B. Binder

Diese Anpassungen sind gemiss
Wolffs Gesetz, nach dem sich ein
Gewebe der ausgeiibten Bela-
stung anpasst, rein physiologi-
scher Natur. Diese Anpassungen
treten bei allen beteiligten Binde-
geweben auf und fiihren nach 4
bis 6 Wochen zu einer betrichtli-
chen Atrophie. Der grosste Teil
der Atrophie ist wihrend der Re-
konvaleszenz reversibel und kann
sogar verhindert werden, wenn
der Patient seine Beweglichkeit
behilt. Eine Muskelatrophie ist
auf einen Mangel an konzentri-
schen Muskelkontraktionen (Mus-
kelpumpe) zuriickzufithren. Der
mangelnde Nervenstimulus fiihrt
ausserdem zu einer Verringerung
der Muskelmasse. Auch die Seh-
nenansitze verlieren an Zug-
festigkeit. Die Knochenatrophie
und Osteoporose, besonders bei
alten Menschen, bedroht die
Kraft der Hiiften und Beine.

Dem Knorpel fehlt die Kom-
pression der Gelenkbewegung,
die die Chondrozyten dazu an-
regt, Grundsubstanz zu produzie-
ren. Die Diffusion der Nihrstoffe
von der Synovia zu den darunter-
liegenden Zellen wird auch sehr
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schwierig, da die Synovia nicht

mehr iiber die Gelenkober-
flichen hinweggleitet.

Der Knorpel wird in den
Oberflichenbereichen, die stin-
dig in Kontakt stehen, am meisten
geschwicht.

Fiir den Physiotherapeuten ist
die Schwichung des periarti-
kuldren Bindegewebes wie Kap-
seln, Biander und Sehnen schwie-
rig festzustellen. Das faserige
Bindegewebe verliert seine Kraft.
Dieser Verlust ist jedoch nicht so
offensichtlich wie bei der Muskel-
atrophie. Bis vor kurzem ging
man davon aus, dass das Binde-
gewebe wihrend der Ruhigstel-
lung steifer und weniger elastisch
wird, was zu einer Einschrin-
kung der Gelenkbewegung fiihrt.
~ Viele Studien haben bewie-
sen, dass die Belastungs-/Deh-
nungs-Kurve (Darstellung der
Belastung, die die Binder ertra-
gen konnen) stark abfillt. Das
unbeschidigte periartikulire Bin-
degewebe schrumpft jedoch nicht
und zieht sich nicht zusammen,
wenn es wihrend einiger Wochen
ruhiggestellt wird. Es wird im Ge-
genteil dehnbarer.

Bei frei laufenden Kaninchen
hat die Ruhigstellung des Hinter-
beins mit einem Gips die Kraft
der Kreuzb4nder in 9 Wochen auf
25% reduziert. Ahnliche Resulta-
te zeigen sich bei Hunden, Affen
und Schweinen. Bei Hunden fiihrt
eine sechswochige Ruhigstellung
zu einem Verlust von 40% der Kraft.

Die Bewegungseinschrinkung
einer Extremitdt nach Ruhigstel-
lung kann nicht so einfach auf
eine einzige Ursache zuriickge-
fihrt werden. Patienten, bei de-
nen wihrend einer gewissen Zeit
eine Ruhigstellung ohne Verlet-
zung vorgenommen wurde, haben
Probleme mit der Bewegungsrich-
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tung und den Bewegungsmoglich-
keiten. Diese Probleme sind auf
eine Reihe komplexer Faktoren

zuriickzufiihren. Bei Schultern
und Ellbogen tritt nach einer fiinf-
bis sechswochigen Ruhigstellung
mit Schlinge infolge Fraktur ein
starker Riickgang der Bewegungs-
moglichkeiten auf.

Die Muskelatrophie, die ge-
schwichten Bénder, die grossere
Zerstorung der Oberfldchen-
knorpel als Folge des Grundsub-
stanzverlusts und der mangeln-
den Lubrifizierung sind zusam-
men fiir die Beeintrichtigung der
Gelenkfunktion verantwortlich.
Das geschwichte periartikulire
Bindegewebe verursacht eine An-
derung des Rutschverhaltens der
Gelenkoberflichen wihrend der
Drehung. Die gegeniiberliegen-
den Gelenkoberflichen bewegen
sich wihrend eines Bewegungs-
ablaufs in verschiedene Richtun-
gen. Wenn ein Band wihrend ei-
ner Gelenkbewegung stirker ge-
dehnt wird, verindert sich auch
die sensorische Antwort. Die Ge-
lenksensoren bei einem spezifi-
schen Gelenkscharnier signalisie-
ren ein vollstdndig anderes Muster.
Die Riickmeldungssignale verin-
dern sich, und die Bewegungskon-
trolle wird sehr schwierig.

Bei gesunden Menschen sind
die Anpassungen des Bindegewe-
bes in einem Genesungspro-
gramm innerhalb von Tagen oder
Wochen reversibel.

Nur wenn die Ruhigstellung
linger als zwei Monate dauert,
haben die Fibroblasten nur Infor-
mationen iiber die aktuelle Posi-
tion und héufen das neu gebilde-
te Kollagen in dieser Position an.
Das kann eventuell zu einer zu
kurzen Kapsel oder zu einem zu
kurzen Band fiihren.

Bei stark entziindetem Binde-
gewebe wie z.B. bei der Periar-

thritis humeroscapularis wird um
und in den Kapseln und Bindern
der Schulter viel Bindegewebe
abgelagert, was die Bewegungs-
moglichkeiten einschrinkt. Der
Schmerz schrinkt die Bewe-
gungsfreiheit des Patienten zuneh-
mend ein, bis die Entziindung nach
einem oder zwei Jahren aufhort.

Der Physiotherapeut sollte
sich bewusst sein, dass die Adap-
tation eines Muskels und seines
Bindegewebes die Sache noch
komplizierter macht. Nach einer
gewissen Zeit der Ruhigstellung
kann eine zu plotzliche Erweite-
rung der Bewegungsmoglichkei-
ten durch therapeutische Mass-
nahmen Schaden verursachen.

Ein gesunder Muskel hat eine
optimale Linge des Muskel-
bauchs, damit eine vollstindige
Beugung und Streckung des Ge-
lenks moglich ist.

Abbildung 9 zeigt die Verin-
derungen des Muskelsarkomers
wihrend der Ruhigstellung. Die
oberste Reihe zeigt der Einfach-
heit halber nur 4 Sarkomere statt
die 10000 bis 50000, die ein
Muskel in einer Reihe enthalten
kann. Eine optimale Uberlappung
der Aktine und Myosine in der
Mitte der Bewegungsmoglichkei-
ten ist abgebildet (z.B. ein Bizeps
in 90°-Beugung). Aus dieser Po-
sition kann sich ein Muskel ver-
kiirzen und verldngern. In der
zweiten Reihe wird der Muskel
verkiirzt, indem nach einer nor-
malen Kontraktion Aktine und
Myosine iibereinandergleiten.
Wihrend der Ruhigstellung adap-
tiert sich ein Muskel innert Wo-
chen in seiner Funktionsweise an
eine konstant verkiirzte Position.
Dabei werden die Sarkomere an
beiden Enden der Muskelfaser
reihenweise entfernt (s. dritte
Reihe). Innerhalb von zwei bis
drei Wochen produziert der Mus-
kel eine optimale Sarkomeriiber-
lappung in der verkiirzten Posi-
tion. In der Zwischenzeit wurde
das neu gebildete Kollagen auch
im Muskelbauch eingelagert.

Nach einer solchen Ruhigstel-
lungsperiode sollte der Physio-

therapeut nicht versuchen, die Be-
wegungsmoglichkeiten zu schnell
zu erweitern. Eine aggressive
passive Muskeldehnung, z. B. an-
hand der Janda-Methode, zwingt
den verkiirzten Muskel in eine
verlingerte Position, in der er
keine Kraft produzieren kann (s.
letzte Reihe auf dem Bild). Die
Aktine und Myosine in den Sarko-
meren werden auseinandergeris-
sen und iiberlappen kaum. Der
Patient kann in der verlingerten
Position nicht geniigend Kraft
produzieren. Gleichzeitig werden
Kollagen und Kapillaren iiber-
dehnt, was zu Mikrotraumen und
Entziindungen fiihrt. Diese Mass-
nahmen sollten vermieden wer-
den, damit das Bindegewebe und
das Muskelgewebe intakt bleiben.

Bei der funktionalen Therapie
muss der Patient seine verkiirz-
ten Muskeln isometrisch in einer
verldngerten Position, in der er
keine Schmerzen verspiirt, kon-
trahieren. Dabei erfolgt ein funk-
tionaler Stimulus fiir eine Gene-
sung innerhalb einiger Wochen.
Der Muskel bildet neue Sarkome-
re, um eine optimale Uberlap-
pung zu erreichen. Das nicht-
funktionale Kollagen im Muskel-
bauch wird enzymatisch abge-
baut. Das periartikuldre Bindege-
webe erhilt Zeit, um mehr Grund-
substanz zu produzieren und da-
mit seine Kraft aufzubauen.

Die beste funktionale Gene-
sung besteht in einem Verzicht
auf Ruhigstellung. Das verhindert
die vorher genannten atrophen
Wirkungen. Die Wiederherstel-
lung des verletzten Gewebes wird
in der Zwischenzeit stark unter-
stiitzt, indem es wihrend der Be-
wegung Informationen iiber sei-
ne funktionale Deformierung er-
hilt.

Woundheilung

Wir haben bis jetzt noch nicht
vom Heilungsprozess des verletz-
ten Gewebes gesprochen. Ich
wollte vor allem auf die schadli-
chen Auswirkungen der Ruhig-

stellung auf das gesunde Gewebe
hinweisen. Jetzt wenden wir uns
jenen Vorgingen zu, die wir
wihrend der Wundheilung beim
verletzten Gewebe, den Bindern
und Kapseln beobachten konnen.

Die Wundheilung kann in ver-
schiedene Phasen unterteilt wer-
den. Die entziindliche Phase be-
ginnt unmittelbar nach der Ver-
letzung. Blut fiillt die Wunde aus
und koaguliert, um die Blutung
zu stillen. Gewebe- und Plas-
mafaktoren werden aktiviert. Ma-
krophagen, Granulozyten und
Lymphozyten dringen in den ver-
letzten Bereich ein. Die beschi-
digten Kapillaren beginnen mit-
tels Proliferation der Endothel-
zellen der Gefisswinde zu wach-
sen. Diese Phase kann drei bis
vier Tage dauern. Zu diesem Zeit-
punkt ist keine aktive Therapie
erforderlich. Das physiotherapeu-
tische Hauptziel besteht in der
Schmerzstillung und in der Riick-
bildung der Odeme. Das Training
der Muskelkraft ist unnotig, da
der Schmerz einen Spinalreflex
auslost, der die Muskeln um das
verletzte Gelenk hemmt.

Die Fibroblastenphase beginnt
nach zwei Tagen. Die Fibroblasten
werden durch die entziindlichen
Substanzen angezogen. Die Zellen
wandern in die Wunde und be-
ginnen sich zu teilen, um ein Re-
paraturgewebe zu bilden. Nach
einer Woche produzieren die Fi-
broblasten eine grosse Menge
Proteoglykane, um die lokale
Korperfliissigkeit zu stabilisieren.
Wihrend Blutkliimpchen aufgelost
werden, werden kleine Kollagen-
Typ-IlI-Fasern und Fibronektin
nach einem zufilligen Muster in
der Grundsubstanz abgelagert.
Die kleine, netzartige Faserstruk-
tur, die sich in der Wunde ent-
wickelt, informiert die Fibrobla-
sten iiber die Richtung, in der
wihrend einer Bewegung Span-
nung ausgeiibt wird.

Wihrend dieser Phase ist die
Bewegung sehr wichtig. Sonst la-
gern die Fibroblasten das gesam-
te, neu gebildete und starke Kol-
lagen Typ I nach einem zufilligen
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Muster ab. Das kann zu einer un-
erwiinschten faserigen Narbe
fiihren, die mit dem urspriingli-
chen Band wenig Ahnlichkeit be-
sitzt. Genau das passiert bei ei-
nem Gips. Bei Patienten, deren
Bewegungsfreiheit nicht einge-
schrinkt ist, erhélt das heilende
Gewebe die richtigen Informatio-
nen. Bei der Behandlung mit ei-
nem schiitzenden Stiitzband oder
mit einer besonderen Tapetech-
nik wird selektiv verhindert, dass
das Gelenk eine verletzende Be-
wegung ausfiihrt. Dabei konnen
jedoch die meisten Bewegungen
ausgefiihrt werden.

Die Stirke des Bindegewebes
steigt wihrend der Umformungs-
phase an. Die Kollagenmenge
steigt nicht langer an. Einerseits
wird relativ viel neues Kollagen
gebildet, andererseits zerfillt das
Kollagen an funktional weniger
wichtigen Positionen. Die Umfor-
mungsphase ist eine aktive Pha-
se. Sie beginnt nach einem Monat
und kann ein Jahr oder linger
dauern. Das Kollagen wird durch
Vernetzung der Kollagenmolekiile
in den Kollagenfasern stirker. Der
Patient ist in der Regel mobil, und
die Umformung wird in einer funk-
tionalen Situation durchgefiihrt.

Bei der Wiederherstellung von
Sehnen, die in die Sehnenscheide
rutschen, wie z.B. die Beugeseh-
ne in der Hand, muss der Rolle
der Sehnenscheide besondere
Beachtung geschenkt werden.
Normalerweise verhindert die Sy-
novialfliissigkeit im Hohlraum
der Scheide, dass zwischen der
Sehne und den umliegenden Ge-
weben eine Reibung entsteht.

Wenn die Sehne und die Schei-
de ernsthaft verletzt sind, wandern
Fibroblasten von der Scheide in
die Wunde und fiillen den Syn-
ovialraum auf. Wenn eine Bewe-
gung in den ersten Wochen
blockiert wird, fiihrt die sich ent-
wickelnde, faserige Gewebenarbe
dazu, dass die Sehne mit der Syn-
ovialmembran, den Faserbdndern,
den Muskeln und der Haut ver-
wichst. In diesem Fall kann der
Finger nicht mehr aktiv gebeugt

werden. Den Patienten versorgt
man daher am besten mit einer
kleinen, dynamischen Schiene, die
ein elastisches Band enthilt, das
von der Fingerspitze bis zur Hand-
fliche reicht. Das aktive Aus-
strecken des Fingers kann so jeden
Tag trainiert werden, da die
Streckmuskeln intakt sind. Die in
Heilung begriffene  Beugesehne
gleitet in der genesenden Scheide
ohne Belastung und wird durch
ihren eigenen Muskel gestreckt. So
wird die funktionale Wiederher-
stellung stimuliert, und Verwach-
sungen mit dem umliegenden Ge-
webe konnen verhindert werden.
Vernarbtes Gewebe neigt dazu,
sich nach ungefihr zwei Wochen
aufgrund der Wirkung der Myofi-
broblasten (eine besondere Art
von Fibroblasten), die sich in der
Narbe bilden, zu Kkontrahieren.
Myofibroblasten nehmen mit dem
eingelagerten Kollagen iiber Fi-
bronektinmolekiile Kontakt auf.
Die Myofibroblasten ziehen am
Kollagen und versuchen, den Nar-
benbereich im reparierten Gewebe
so klein wie méglich zu machen.
Nach einigen Monaten kann
eine Bindernarbe von der bioche-
mischen Zusammensetzung her
dhnlich aussehen wie das ur-
spriingliche Bindergewebe. Die
biomechanischen Eigenschaften
unterscheiden sich jedoch. Im All-
tag und wihrend der Therapie darf
nicht vergessen werden, dass ver-
narbtes Gewebe die urspriingliche
Gewebestirke nicht erreichen
kann. Versuche mit Affen, Hasen
und Hunden haben jedoch gezeigt,
dass innerhalb eines Jahrs 70%
wiedererlangt werden konnen.
Der Begriff der sensorisch-mo-
torischen Funktion der Binder
zeigt, dass mit einer regenerierten
Innervierung die schiitzende Funk-
tion der reparierten Bénder fiir
normale Bewegungen ausreicht.

Beweglichkeit — ein wichtiger
Faktor bei der Heilung

Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass Kaninchen mit Kreuz-
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bandriss im Knie die besten Hei-
lungsfortschritte machen, wenn
sie in keiner Weise eingeschrinkt
oder behandelt werden. Beim
Menschen fiihrt ein unbehandel-
ter vorderer Kreuzbandriss bei
Patienten mit geringem Risiko zu
einer relativ geringen Knieinsta-
bilitit, wenn die Muskelstirke
richtig trainiert wird. Eine mei-
ner Kolleginnen hat sich bei ei-
nem Skiunfall vor zwei Jahren in
Morgins einen schweren Knies-
chaden zugezogen. Ihre Kreuz-
binder und ein Mittelband waren
gerissen. Nach einem Jahr war
die Kniefunktion bei dieser
50jahrigen Frau ohne Operation
wieder hergestellt. Sie kann ein-
zig keine Marathonldufe mehr
bestreiten. Bei Spitzenathleten ist
eine wiederherstellende Opera-
tion geeigneter, da sie das Trai-
ning so schnell wie moglich wie-
der aufnehmen wollen und ihre
sportlichen  Aktivititen nicht
wihrend Monaten einstellen kon-
nen. Ehrgeiz und Verdienst sind
hier wichtiger.

Um darzulegen, dass Men-
schen gleich reagieren wie Tiere,
zeigt Abbildung 10 die Resultate
einer Untersuchung, die von Van
Moppes und Van den Hoogenband
mit drei verschiedenen Therapien
bei einem Fusskndchelinversi-
onstrauma vorgenommen wurde.

Das Diagramm zeigt vertikal
die Anzahl der wieder arbeits-
fahigen Patienten und horizontal
die Anzahl Wochen nach der Ver-
letzung. Bei den Patienten der er-
sten Gruppe (A) wurde das Band
chirurgisch gendht, und der
Knochel wurde wihrend sechs
Wochen mit einem Gips ruhigge-
stellt. Die zweite Gruppe (B)
wurde nur mit einem Gips ruhig-
gestellt. Bei der dritten Gruppe
(C) wurde ein Taping gemiss
Coumans angebracht, das den
verletzten Knochel stabilisiert.

Das Diagramm zeigt, dass die
Patienten der Tapinggruppe C
friiher wieder arbeitsfihig waren
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als die beiden Gipsgruppen (A
und B). Nach sechs Wochen war
die Mehrheit der Patienten (C)
wieder aktiv. Das Taping und die

Bewegung  verbesserten  das
Wohlbefinden der Patienten, sti-
mulierten die funktionale Repa-
ratur der Narbe und verhinderten
eine Atrophie. Ein weiterer Para-
meter — die Wiederaufnahme von
sportlichen Aktivititen zeigt 4hn-
liche Ergebnisse. Dieser driickt
das Vertrauen in die wiederge-
wonnene Stabilitdt des Knochels
aus. Die Gruppe mit Taping weist
auch hier wieder ein gutes Ergeb-
nis auf. Innerhalb von neun Wo-
chen waren 68% in dieser Grup-
pe in der Lage, Sport zu treiben.
In den beiden anderen Gruppen
waren es nur 12% und 7%.

Zahlreiche Untersuchungen
haben den Vorteil einer friihen
Mobilisierung nach Verletzungen
gezeigt. Wir alle sollten mehr
Vertrauen in die natiirliche
Selbstheilungsfihigkeit unseres
Korpers haben. Taping und Stiitz-
band bieten Wohlbefinden und
Sicherheit fiir den mobilen Pa-
tienten, wihrend er sich bewegt.
Sie verhindern weitere Verletzun-
gen und bieten dem Patienten Be-
wegungsfreiheit. Patienten, Dbei
denen eine solche Behandlung
vorgenommen wird, sollten ein
ausgeprigteres Verantwortungs-
bewusstsein besitzen und iiber
die Nutzen und Gefahren der Mo-
bilitit wihrend der Wiederher-
stellung informiert sein.

In den letzten 15 Jahren wur-
den viele theoretische Erkennt-
nisse iiber die Funktion und die
Heilung gewonnen. Die Fihigkeit
des menschlichen Korpers, sich
vielseitig anzupassen, sollte je-
doch stirker gewtiirdigt werden.
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