in Deutschiand trelben ca. 24 Mio. Menschen regelmillig Sport. lm Durchschnict kommit
es bei 5.5 % dieséer Sportler Tu einer Verletzung, die arrelich behandelt werden muss,
wobei Manner hiufiger betroffen sind als Frauen. Wihrend ungefihre 70 % der Verletzun-
gen die uncere Extremitit betreffen, insbesondere das Knie und das obere Sprunggelenk,
falgt die obere Extremitit mit ca. 12 % der Verletzungen, und ein deutlich geringerer
Antell betriffe schliellich Kopl und Wirbelsiule. Der Bereich des Spitrensportes welst
vino hthere Inzidenz an Vorletzungon auf, die hiufig auch schwerwiegender sind. Bei der
Betrachtung der Yerletzungen im Sport sollte unterschieden werden awischen akuten
Verletzungen und den Uberlastungsschiden.

Akute Verletzungen

des Myofaszialen Systems

Eim grafies Ted der Verletzungen, die Spartler an den Extremitaten ares
den, betreflen das Myofasziale System, also Muskeln und Faszien. Inzes-
Sl wtl] Finan s e madernen B reatoschung, dass ein Groiisl
e Yerletrungen michd ader michl nur die musiularen Anteile, sandem
v allem auch die verbindenen fasziaten Strukturen betreffen. Fdher
sprach man ausschlieBRch von Muskelprellirgen und -2ecrurgen i hin
ru Faserrissen, korrekles it die Bezeichnung _Verletiunpgen des Myolas-
zighan Sysiems”.

[Das klinische Bild rescht von Schmerzen bis hin zum Funktionsverlust bel
inggeprdgen Faserrissen — Muskelbiindelrisse cder auch ganpe Abrisge
wan Muskeln kammen deutlich seltener vor. Bestebd ein entsprechender
ierdacht bawe kommd es um Funktionsverust, sollbe eine MRT Diagnios-
fik afurchigefuhrt werden, yri eire moglchenweise operative Revisien und
Reftsation zu vesanlasser: Der Sportier sollke hierbdr Sportmedizinem
D, ineiner wrlaichimngschen sitedung vorgestali werden,

Liegt kein Funkliorswerhest v, kann 2undchst mil milder Kompression
libser dem verleteten Areal gearbeibel werden, sehr bewahrt haben sich
Lymphanlagen mit kinesklogischem Tape uner ainem Kompressiansver
fared.

Bei worliegender Bnschidnkung der Funkiion sollbe il jeden Fall sne
Uliraschalldtzgnostk erfolgen, um Lage und Ausmak der Verletzung
dikumentizen, Es kann aine schmerzadaptene Belastung erfolgen, die
Aubrabime von sportlichem Training sodie bis qur Bast bwwerdedraihelt ab-
pewartet werden, ebenfalls sollten in den ersten 3-4 Tagen keine Dehin-
lbwrgen erfolger. Eine Medikation mit N5488 kann bei auspepeagter
Scnmerzsyrptamatk hdfreich sein istin der Regel aoer nicht notwerdig
— ot reicht gine urlersbilzend e Hechlzgeung urk sehf moderate Kin-
lurg (KERN Eish.

Inversionsverletzungen
des Sprunggelenkes

Cias Umkmcken™ im Sprurggelenk steine der hauligsten
Sportverietzungen und kann in sehr unterschiedlichen
Auspramirgen aufiraten, Eing Dehnung und Elonga-

tior der Lateralen Selenbdnder des oberen
Sprunggelenies st oder peringste Alspragungs-

grad, es kommt zu maderster Schwellung und
belastungsatndrgipen Beschwerden, MIE zunen-

merder Schwere der Verletrung frelen Teilrp-

turen gefalgt von kampletfen Rupturen sines oder

auch mehrerer Seftenbdnder des uBeren Sprunppe
lenkbereiches aul, e Schwellung st dann vergesell-
schaftet mit einem ausgepréglen Hamatam und deulli-
chern Schrmerz, Spatestens jezt ist mmmer zuch nach
eirer Fraktur des Fibula distal und prasimal zu suchen,
de Syndesmase solite zumindest klinisch pebested
werden urid &5 51 an eine Tellruptur der vordseren
Gelenkkapsel des aberen Sprorgrelenkes 2u
denken. Eine Ultraschallurtersuchung kasnn

erste Hinwelse geben, betztisch bedarf es

elnes MAT, weenn Unsicherheiten in der iy
Dizgghose besteren, Eine Frakiur

karmn mit einer Natr-dufnabimi

des  Sprurgeebankes  diap L h‘
"I.

rsdizien werden {auch an
o prasdrnale Fibala- den-
kenl —gehattene Aufnah-

men des Sprunggelenkes
sl obraoted)



Zerrungen am Sprungelenk
Iherapeuttch kdnnen Zermargen der Bander am Sprunggalent hunktianed mit
Taping Ikinesinlogisch undhader Hasssch) behande t werden, bed (Teil-) Replu-
ren sallle gine Ruhigstelung Kir dreiwWachen in esner Onhese unter schme-zad
aptiertzs Belastung ericigen, Auch bier hat sich die Wewendung van Lymphad-
geln sehr bewahrt in der inbalen Phase o Schwsllungsneduktion. Eine frilk
verordete Physlotheraple. unbedingt inkl. maneeller Lymphdrinage, b
schben gt die friikfunktionel e Rehabilitation. Leichies Training kann nach vier
Wochen wieder dulgtl'ujlrlrnEn werden . nach sechs 'Waochen sollie Stabditat ar
rakcht sein. Es st unbedingt 2uf die Furkiion der Foula und die Stelung des
Taus postiraumatisch zu achen, da hier Dysfunkticoen sehr haufig =nd uad 2u
Fehlibelastungen i der slslesgenien Kette flhren

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes (ACL)
Eir Rics s worderen Kreuzbandes stellt eine recht sdufige und schwersiegen
de Ver etrung des Kniegelendes dar — Balispartarten und alpiner Skispart s
die Sportarten, die am haofegsten zu einer salche~ Verletzump fiihren, Es is)
hirer b unbesdingt 2u beachie, dass es seften 2w arer Eolierten Verletnung des
ACL kommt, sebr oft sird wetere Barsisirukturen — hier v, &, das mediale Ssi
tenbard = sowie die Meniskzn betroffen. Entgegen der Defirdion des kassi-
wehen Urhapay Triad™ mit einer Kombinationsverletzung aus ACL, medislem
Seiteriband und Innenmenisas, pegen de Befunde bel girer weiteren Unb2rsu
churg des Gelenkes, inbesondere infraoperativ, olimals duch eing Yerleung
des latzralen Menickus.

Diagnastisch ist eire sorgiattige Hirsche Urdersuchiung mittels Lachman-Tes: und
Proot-saif1-Tesl bbulig bereits vegesisend, ging WET Urnitersuchung solite Lnbe-
dingt zue Ciagnasesicherurg arbalgen,

Bei massiver Schwsllang des Gelenkis sollle eing
Getenks punkiion edolpen, ergit diese ei-

ren hlutigen Befurd st von Aner
Rupur oder nfrakilon ausod
et

Ir Abhangipker wonder dink
sehien instabilitat des Kreege
lerkes Im Atag und der
spertlichen fkiivital des Patier
ten (weniger des Alters) 2cilie
gine operstive Rekonstruktion des
nCL angesirebs werden, Das 2idl der
Ereiziand=IP ist auch die Wiedeher-
stellumg der wollen Sportliibighet, @
heilt, die spoet] che Aktivitit var der Verkal-
zung sallte wiedar erreicht werden. hach ziner
verletzung ist ein shgeshifies Rehabilitzt ons
programm erferderich, Das bedeuter, dass
Ergometerfahren nach b vier Woonhen milg-
lich ist, Eraul: und Rickenschwimemen
nach ca. wer Wochen und lodkeres
Laufer nach ca. zwei Manaten
Knighelastende Sportarten soll
ten Filhesiens nach neun Mo
e curchpefin werden. Dies
gl enlsprechend 10 dis konsena-
tive Therapie, die ba Patienten pe-
wahil warde » kann, die werig spostlich
akthe sirdd, berzits degenerative Verdnde
rurgen der Krssginre nsinueluren Autwelsen
unid Kanisch ke instabdititggediinl heten
Eire infersive Phigsintherapie sallte zu oner
puten muskuldren arsteuerung und Stabilise

rureg des Kniegelepkes fithran.

Bitdackeels cormissiug flachpharon priem

RISIKOREICHE SPORTARTEN
Dée hdufigsten Sportarten, die zu Verletzungen fiibren sind
= Fuliba | mit 37 % aller verletzten Spartler

thachste Inzidenzrate) gefolgt von
+ Ski algin (11,9 %) sowie den Ballsporarten
= Handkall,
= Tennis und

« Volleyball 17,8 %,

Bei den Fraven spielen Handteall und Volleyball #ine stickere
Rodle als Fullball, gefolgt won Mernen und Gymnastic

Chronische Uberlastungsschaden

Die meister der chronisthen Sporbverletzunpen bow, SCdden Detidlen Uber-
Lasturigen oes Myolaszialen Systers, dbeowiegend am D9ergang ven Sehnen ma
ifren kedichermen Ansdtzen, Wir finden solche Resktionsn u, a. am Ellenbogen
bel den Epmondylitiden, sowchl redial als auch ulnar, ae der Schudier im Raf-
men elnes mpingementsyndroms, als sop, | Laufeskre” bam ILTE (lliotibial-
Bard-Syndren) oder ak jumpers knee® am patellaren Aosatz des Ligamentum
patellae, AR diese Obedastungsreirungen Binnen sehd langwierlg sein und
bedirfen el1er konzequerten korservataen Therapie.

Die Ciagnostik erfolgt inder Regel durch die klinische Untersuchung, gef
ergdmzl dueth Ultraschall und rar in Ausnahmedillen eirem MAT, Die Thempis
spllte woedenglich eire Feduktion der Belasturg beinbadien, uniersdiozencd
kiomimen mederates Stretching de- Myodaszialen Strukturen, lonfopharese bne.
Utraschall. Querfrktionen, knesodogioches Taping, Kraftigung der funkbio-
nellen Ketle zur Enfiastung sowes die Stofwellenbehandlung In Frage. Eine
:Ilil_'Hn:III il Koifisan sollie die olliag rstio bleiben, da £5 40 2o Enschmeiun -
gen des Gesvebies kommen kiinnte,

Achillodynie
Ein perade Bej Lisfern sehr Rubiges Uberiastungssyndrem Detifi die schilles-
sehne bew. Jie faszialen Glerischicten der Sehne. Persstien ein durch Uberlas-
wng badingier Relzrasiand, verdndern sich die kallagersen Fasern von Typ 120
Typ 3 Kollagen, das deutlich wen ger belasthar it Scheveliung und gin deut-
licher Belas Llllgg.g.-;l'ﬂ'.nf.-'_ e wesil2ren Yedaul sogar Rufmechirmeenz, resuli@Eren
Cuzgnostisch is3 das Knische Bild bereits sehr bassich, i n Uibaschall und dier
MRET sind e Auftreibung der Sehne sowie des peritend ndsen Gewebes deut-
lich sichinan

Traminpgapause, moderate Kihliog, Quarkimschlige 3% ainfaches aber sehr
effizentes Hausmitled, sanfles chmamisches Dennen und gt gine StaBaellen-
therapie (dia auf jeden Fall auch cie Wadenmuskulatur mit enbezighen salltel
sing erprabae Mittel

it dem Spsart sollte erst wiedsr bal Schmerzfreheit begennen werden, Physa
therapie ul Unterstitzung st hitfeich, effaktiv kann hier 2. B. auch die Abei
raach dern FOM {Fasziendist orsians macedl sein
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