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Pravention und Sport

Vorbeugen von Verletzungen am Beispiel des Sprunggelenkes

ROSTOCK Die positiven
Effekte von Sport und korper-
licher Aktivitdat auf die all-
gemeine Gesundheit sind
unbestritten, insbesondere
was die Risikoreduktion fir
Ubergewicht sowie Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen angeht. Nach
Vorgaben der Weltgesund- .
heitsorganisation sind aus

préventiven Gesichtspunkten

schon im Kindes- und Jugendalter min-
destens 60 Minuten sportlicher Tatigkeit
taglich sinnvoll. Insbesondere ist daher
die Forderung von Bewegung im Kindes-
alter als Grundlage fiir lebenslange
Gesundheitspravention von herausragen-
der Bedeutung. Allerdings kann das Aus-
liben von Sport an sich auch Gefahren fiir
die Gesundheit mit sich bringen: seit Jah-
ren wird in allgemeinen und speziellen
Verletzungsstatistiken eine steigende
Anzahl an Sportverletzungen festgestellt.
Diese konnen lange Ausfallzeiten in Sport
und Beruf verursachen und folglich hohe
betriebs- und volkswirtschaftliche Kosten
erzeugen. Gemeinhin konnte jedoch ein
groBer Teil dieser Sportverletzungen
durch préaventive MaBnahmen und
adaquates Training vermieden werden,
was am Beispiel der Sprunggelenkverlet-
zung exemplarisch gezeigt werden soll.

P ] ach wie vor zdhlt das
»sUmknicktrauma“, die Dis-
torsion des oberen Sprungge-

lenkes (0SG) mit zumeist lateraler

Bandverletzung, zu den héufigsten

Verletzungen des muskuloskelettalen

Bewegungsapparates und sollte daher

besonders im Fokus préventiver MafB3-

nahmen stehen. So betrdgt die Inzi-

denz in den Vereinigten Staaten 2,15

Verletzungen je 1000 Personenjahre,

wobei die Hélfte bei sportlicher Akti-

vitit entsteht (v.a. Basketball, Ameri-
can Football und FuBball 89%)*. In der
allgemeinen Wahrnehmung wird die
0SG-Distorsion aufgrund schnell
abklingender Schmerzen aus Sicht des
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Athleten, nicht zuletzt aber
auch aus Sicht der vielen
Betreuenden zumeist als
,banale* Verletzung behan-
delt. Dennoch erleiden circa
ein Drittel aller Betroffenen
im ersten Jahr nach Trauma
eine Rezidivverletzung und
mehr als die Halfte beklagt
mittelfristig funktionelle
Instabilitdten?. Nichtsdesto-
trotz spielen préiventive
MaBnahmen hier bislang nur eine
geringe beziehungsweise untergeord-
nete Rolle. Korreliert man zudem die
hohe Anzahl an Verletzungen mit
potenziellen Ausfallzeiten (beruflich,
sportlich) und den damit verbundenen
gesundheitsrelevanten Kosten, scheint
es naheliegend, dass den préventiven
MaBnahmen zur Vermeidung von
0SG-Distorsionen und Rezidivverlet-
zungen ein entsprechend wichtiger
und hoher Stellenwert eingerdumt
werden sollte.

Risikofaktoren

Nach dem Priaventionsmodel von van

Mechelen® bedarf es vor Evaluation

und Implementierung préaventiver

MaBnahmen einer bestmdglichen

Risiko- und Ursachenanalyse. Eine

generelle Ubersicht iiber Risikofakto-

ren fiir Sportverletzungen im Allge-
meinen zeigt Abbildung 1% Schon hier
ist die Komplexitat aufgrund der Multi-
faktoriellen Ursachen gut erkennbar.

Spezifisch auf das OSG bezogen
lassen sich folgende intrinsischen und
extrinsischen Risikofaktoren identifi-
zieren:

e Intrinsische Risikofaktoren: voraus-
gegangene 0SG-Verletzung, neuro-
muskulire Ermidung/reduzierte
posturale Kontrolle, reduzierte Kraft,
anatomische Faktoren etc.

e Extrinsische Risikofaktoren: Schuhe
(z.B. mangelnde RiickfuBstabilitit),
Untergrund, Sportart, etc.

Dabei unterscheidet man zwischen

beeinflussbaren (u. a. auch Regel-

Risikofaktoren fir Verletzung

werke, Fairness, etc.) und nicht beein-
flussbaren (Geschlecht, KérpergroBe,
Anatomie, Genetik, etc.) Risikofakto-
ren, welche die Grundlage fiir die Ent-
wicklung von Préventionsprogram-
men darstellen.

Evidenz fiir Prédvention am OSG
Sowohl in der Primir- als auch der
Sekundérpriavention von 0SG-Verlet-
zungen existieren nach aktuellem For-
schungsstand Hinweise zu geeigneten
Trainingsprogrammen®. Grundlage der
meisten Programme ist ein proprio-
zeptives/neuromuskuldres Training
zum Beispiel mittels Balance Boards
oder weicher Unterlagen®®. Die iso-
lierte Rolle von gezieltem Kraft-
training zur Unfallreduktion ist der-
zeit noch infrage zu stellen. Eine
sportartspezifische Adaptation der
Praventionsprogramme (basierend auf
den wissenschaftlich fundierten und
effektiven Ubungen) ist empfehlens-
wert, um die Akzeptanz und die Effek-
tivitdt zu verbessern. Die Versorgung
mit Orthesen kann in Wettkdmpfen/
Trainingseinheiten bestimmter Sport-
arten sinnvoll sein, allerdings ist dabei
die zur Leistungserbringung in der
spezifischen Sportart bendtigte Flexi-
bilitdt individuell zu berticksichtigen
und nicht generell bei jeder Sportart
als geeignete MaBnahme anzusehen.
Nach derzeitigem Kenntnisstand sind
praventive Trainingsprogramme, aber
auch externe StabilisationsmaBnah-
men, vielversprechend zur Priméir-
und Sekundéarpridvention. Welche
Rolle neue Technologien (Sensoren,
Wearables, Smartphone, App, Social
Media, kiinstliche Intelligenz) auf den
Bereich der Pravention haben, ist der-
zeit Gegenstand der Forschung.

Empfehlungen der GOTS
Die Gesellschaft fiir Orthopédisch
Traumatologische  Sportmedizin
(GOTS) rat:
e Generell wird ein préaventives neuro-
muskuléres Training empfohlen.

e Im Leistungssport sollte eine indivi-
duelle, sportartspezifische Risiko-
analyse hinsichtlich Risikofaktoren
und deren Modulation durchgefiihrt
werden.

e Die Primérpravention mit duBerlich
stabilisierenden MafBnahmen kann
selektiv bei Risikosportarten und
Wettkampfsituationen erfolgen.

e Es ist wichtig, eine addquate Thera-
pie der OSG-Distorsion aller Leis-
tungsstufen um Rezidivverletzun-
gen und Instabilititen zu vermeiden.

e Die Sekundirprophylaxe sollte fiir
mindestens ein Jahr durchgefiihrt
werden. "

Literatur:

1. Waterman BR, Owens BD, Davey S et al.
The epidemiology of ankle sprains in the
United States. J Bone Joint Surg Am.
2010;92(13):2279-2284.

2. van Rijn RM, van Os AG, Bernsen RM et
al. What is the clinical course of acute
ankle sprains? A systematic literature
review. Am J Med. 2008;121(4):324-331.

3. van Mechelen W, Hlobil H, Kemper HC.
Incidence, severity, aetiology and pre-
vention of sports injuries. A review of
concepts. Sports Med 1992;14 (2):82-99.

4. Bahr R, Krosshaug T. Understanding
injury mechanisms: a key component of
preventing injuries in sport. Br J Sports
Med 2005;39(6):324-329.

5. Verhagen EA, Bay K. Optimising ankle
sprain prevention: a critical review and
practical appraisal of the literature. Br J
Sports Med 2010;44(15):1082-1088.

6. Bleakley CM, Taylor JB, Dischiavi SL et
al. Rehabilitation Exercises Reduce
Reinjury Post Ankle Sprain, But the Con-
tent and Parameters of an Optimal Exer-
cise Program Have Yet to Be Established:
A Systematic Review and Meta-analysis.
Arch Phys Med Rehabil
2019;100(7):1367-1375.

2 Autoren: Prof. Dr. med. Thomas Tischer
MBA', PD Dr. med. Raymond Best?

1. Orthopédische Klinik und Poliklinik, Uni-
versitdtsmedizin Rostock

E-Mail: thomas.tischer@med.uni-rostock.de
2. Sportklinik Stuttgart

Verletzungsmechanismen
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Interne Risikofaktoren:

e Alter (Reifeprozess, Alterungspro-

zess)

e Geschlecht

e Korperbau (z. B. Gewicht, Fettanteil,

Knochendichte, Anthropometrie)

¢ Gesundheit (z. B. Vorverletzungen, /

Gelenkinstabilitat)

e Korperliche Fitness (z. B.
Muskelkraft/-leistung, maximale
02-Aufnahmekapazitat, Bewe-

™~

Athlet

Préadispositionierter

Anfalliger
Athlet

\ /

Exposition zu externen Risikofaktoren: Auslésendes Ereignis:

gungsumfang Gelenke)

e Sportspezifische Faktoren (z. B.

e Anatomie (z. B. Alignment, intercon- I : -
Coaching, Regeln, Schiedsrichter)

e Spielsituation
dylare Notchweite)

e Schutzausristung (z. B. Helm,

e Spieler-/Gegnerverhalten
Schienbeinschoner)

e | eistungsniveau (z. B. sportartspezi-
fische Technik, posturale Stabilitat)

e Unfallmechanismus, grob

e Sportequipment (z. B. Schuhe, Ski)
(Biomechanik Ganzkdorper)

¢ Psychologische Faktoren (z. B.
Wettkampferfahrung, Motivation,
Risikobereitschaft)

e Umwelteinflisse (z. B. Wetter, Schnee-
und Eisverhaltnisse, Bodenbeschaf-

: ¢ Unfallmechanismus, detailliert
fenheit, Rasenzustand)

(Biomechanik Gelenke)

Abb. 1: Umfassendes Modell von Verletzungsursachen im Sport (modifiziert nach Bahr & Krosshaug)®.



