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Ubersicht orthopédischer Hilfsmittel im Sport

Hilfsmittel Eigenschaften und Wirkweisen Sportspezifische und praktische Aspekte
Orthesen __ Stutzen, Stabilisieren, Fiihren und Korrigieren, gegebenenfalls  _ Exakte Anlage und Passform sind fiir einen stabilen Kraftschluss unerlasslich
fiUCh Funktionen verbessern _ Unter azyklischen, nicht achsgerichteten oder ,High-Impact-Belastungen® konnen Orthesen an die
_ Uberbriicken eines Bewegungssegmentes/Gelenkes durch Grenzen ihrer Funktionsfahigkeit geraten
(semi-) rigide Krafttrager > Gefahr einer gelenkspezifischen Inkongruenz zwischen der physiologischen Gelenkskinematik und
_ Externe Kraftiibertragung tiber gelenks- beziehungsweise der Bewegungsfreiheit der Orthese
segmentumgreifende Weichteilstrukturen (Interaktions- - Verlust der Ortststandigkeit und Wirkung mit der weiteren Folge von lokalen Weichteilirritationen
stellen) an mechanischen Interaktionsstellungen
Protektoren _ Protektoren als Schutz vor direkter Gewalteinwirkung — Indirekte Verletzungsmechanismen: keine allgemeingiiltigen, gelenk- und sportartiibergreifenden
Protektor-Orthesen __ Orthesen als Schutz vor indirekten Verletzungen Empfehlungen zur praventiven Wirksamkeit
! _ Reduzierung intraartikulirer Belastungen __ Stets Priifung, ob die Beeinflussung der Gelenkkinematik unter sportspezifischen Bewegungen und

unter den verschiedenen, sich potenziell andernden Kraftvektoren und Drehachsenverlaufen moglich ist
__ Endogene Stabilisations- und Kompensationsmechanismen diirfen nicht inhibiert werden

_ Zukiinftige Studien missen zeigen, inwieweit die Verletzungsinzidenz durch individualisierte Orthesen
gesenkt werden kann

Bandagen _ Mischgewebe unterschiedlicher Elastizitat (textile und __ Bandagen kdénnen durch Gurtkonstruktionen oder Materialkombinationen erganzt beziehungsweise in
elastische Anteile) ihrer Passform und Wirkweise modifiziert werden,
\ _ Umfassen strumpfartig (,,sleeveartig“) ein (Bewegungs-) - zum Beispiel zur Erh6hung einer bewegungsspezifischen Rigiditat
1 Segment oder Gelenk __ Beeinflussungen der Sensomotorik, Propriozeption, Gelenkhamostase, Thermoregulation sowie des
/ _ Mechanische zirkumferente beziehungsweise longitudinale venoésen und lymphatischen Abflusses miissen individuell berticksichtigt werden
e Kompression; Pelotten (z.B. Silikon) zur gezielten Druckum- __ Weichteilstabilisation (PET-Flaschen-Prinzip)
A verteilung und Anpassung an die duf3ere Weichteilkontur
Kompressionsprodukte _ Mechanische zirkumferente beziehungsweise longitudinale __ Sport-Kompressionsprodukte sind nicht standardisiert und klassifiziert
Kompression . __ Gesicherte Optimierung der Muskelregeneration sowie Pravention von iiberlastungsbedingten Muskel-
— Reduzierung von Odemen und Gewebsschwellungen, verbes- verletzungen — immer unter Berticksichtigung des sportlichen Belastungsprofils und Art der Kompressi-
serter venoser und lymphatischer Abfluss, optimierte Muskel- on-Setups
und gelenkbiomechanische Eigenschaften __ Allgemein leistungssteigernde Effekte nicht belegt
_ Weichteilstabilisation (PET-Flaschen-Prinzip)
Orthopéadieschuhtechnik — Individuelle Modifikationen und Bauelemente zur Adressie- __ Baustein in der konservativen und postoperativen Versorgung, zur Verletzungspravention/Schadenspraven-
Medizinische Einlagen rung von biomechanischen Risikofaktoren, Fehlstellungen tion oder aus biomechanischer Sicht zur Optimierung des Bewegungsablaufes

oder gesicherten lokalen Pathologien __ Stets individuelle Indikationsstellung
__ Einlage im Interaktionsfeld zwischen Fuf3, Schuh und Untergrund
- Bauarten und Konstruktionsmerkmale des Sportschuhes miissen bekannt und beachtet werden
- Individuelle Anpassung an FuB UND Schuh unerlasslich

Schuhanderungen/ __ Direkte Anderung des Sport-/Konfektionsschuhes __ Ideal bei schmalen oder leichten Funktionsschuhen (,platzsparend” und leicht)
Schuhzurichtungen _ Abstiitzungs-, Dampfungs- oder Versteifungselemente __ Potenzielle Manipulation: Passform, Komfort, Biege-, Torsions- und Hebelverhalten des Sportschuhes
konnen direkt in den Sportschuh eingearbeitet werden konnen positiv wie negativ beeinflusst werden

- Bauarten und Konstruktionsmerkmale des Sportschuhes miissen bekannt und beachtet werden

- Umgang mit sportschuhspezifischen Materialien und Werkstoffen sowie deren Umbau und Modifikation
missen sicher beherrscht werden

Merke

1. Der Einsatz von orthopadischen Hilfsmitteln muss immer mit einer rechtfertigenden Indikation und Zielstellung verbunden sein.

2. Die Indikation und Auswahl des Hilfsmittels sind unter patientenbezogenen Faktoren gelenk- und sportartabhdngig zu priifen.

3. Die Aufkldrung des Patienten tiber Anwendungstechniken, Wirkweise sowie Grenzen und Limitationen ist unerlasslich.

4. Ein neu angefertigtes beziehungsweise angepasstes Hilfsmittel sollte schrittweise stets unter Beriicksichtigung biomechanischer und physiologischer Grundlagen angelernt und ,eingewohnt” werden.
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Versorgungsalgorithmus bei
Sportverletzungen

Orthopadische Hilfsmittel im Sport

rthopadische Hilfsmit-

tel sind unter Sport-

treibenden jeglichen Al-

ters und Leistungsan-

spruchs weit verbreitet.
Dabei sind die individuellen Motive
und Indikationen zur Verwendung du-
Berst vielseitig. Sporttreibende erhof-
fen sich, die Aktivitdt aufrecht zu er-
halten, bestehende Beschwerdemuster
oder Schmerzen zu lindern oder deren
Auftreten wihrend des Sports vermei-
den zu konnen. Andere Motive sind in
der Pravention von Verletzungen oder
Sekundirschiadigungen begriindet.
Weiterhin erwarten viele Sportler
durch den Einsatz von orthopédischen
Hilfsmitteln eine positive Einflussnah-
me auf zugrunde liegende biomecha-
nische Ablaufe, beispielsweise zur Ver-
besserung der sportlichen Leistungs-
fahigkeit. In der jiingeren Vergangen-
heit riicken Strategien zur Optimie-
rung der Regenerations- und Erho-
lungsfahigkeit zunehmend in den
Vordergrund. Auch in diesem Zusam-
menhang werden orthopadische Hilfs-
mittel (auch nach der Sportausiibung)
hdufig verwendet.

Ein weiteres Anwendungsgebiet
stellt der Einsatz von Hilfsmitteln in
der Nachbehandlung und Rehabilita-
tion nach operativen sportorthopédi-
schen Eingriffen dar.

Eine erfolgreiche Hilfsmittelversor-
gung des Sportlers versteht sich stets
als interdisziplindre Aufgabe. Im In-
teraktionsfeld zwischen Sportler und
Behandler-/Betreuerteam sollten alle
agierenden Personen einschlieflich
Arzt, Orthopédie(schuh)techniker,
Physiotherapeut, Trainer und Sport-
wissenschaftler mit der Versorgung
und dem Umgang des jeweiligen Hilfs-
mittels vertraut sein. Die Anwendung

von orthopadischen Hilfsmitteln im
Sport unter Beriicksichtigung mus-
kuloskelettaler Anwendungsfelder ist
nicht nur auf orthopéddische Hilfsmit-
tel im eigentlichen Sinne begrenzt. Die
Uberginge zwischen medizinisch in-
dizierten orthopéadischen Hilfsmitteln
wie Orthesen, Bandagen oder Einla-
gen, und Sportausriistung, Beklei-
dung, Schuhwerk oder Protektoren
einschliefilich deren individueller Mo-
difikationen sind flieflend.

Ungeachtet welchem Anlass zufolge
Sporttreibende auf Hilfsmittel zuriick-
greifen, sollte die Verwendung immer
zielgerichtet und im Idealfall aus
medizinischen, sportphysiologischen
oder -biomechanischen Uberlegungen
heraus indiziert sein. Zugrunde lie-
gende oder zumindest bisweilen ange-
nommene Wirkmechanismen sollten
bekannt sein, auch wenn bis heute die
Evidenzlage zur Wirkweise und der
therapeutischen/praventiven Effekti-
vitdt nicht abschlieflend geklart ist.
Kenntnisse des betreuenden Sport-
arztes iiber sport- und disziplinspezi-
fische Belastungs- und Verletzungs-
muster sowie Indikationen, Kontrain-
dikationen, Bauprinzipien und Wirk-
weisen der Hilfsmittel sind unerldss-
lich, um deren Einsatz im Sport indi-
viduell indizieren und fiir Sporttrei-
bende eine optimale Betreuung und
Beratung gewéhrleisten zu konnen.

Fiur orthopadische Hilfsmittel im
Sport bedeutet das: Die Nutzung von
Hilfsmitteln jeglicher Art sollte immer
mit einer rechtfertigenden Indikation
und Zielstellung verbunden sein. Ein
neu angefertigtes beziehungsweise an-

gepasstes Hilfsmittel sollte schrittwei-
se, zuerst unter Ruhe- und Gehbelas-
tungen, folgend im Sportbetrieb unter
Beachtung der biomechanischen und
physiologischen Grundlagen einge-
setzt werden.

PD Dr. Thilo Hotfiel, Osnabriick
Mitglied Vorstand und Beirat der GOTS
Verbandsarzt der Deutschen Triathlon
Union (DTU)
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Lust auf mehr?

2020/21 haben wir bereits einige Be-
handlungspfade in diesem Format
abgedruckt:

Chirurgisches und antibiotisches
Vorgehen bei implantatassoziierten
Gelenkinfektionen (OUMN 1/2020)

Interventionelle Schmerztherapie
der Wirbelsaule (OUMN 2/2020)

Uberlastungsbedingte
Tendinopathien (OUMN 3/2020)

Rumpforthesen (OUMN 4/2020)

Volkskrankheit Osteoporose
(OUMN 5/2020)

Rheumatoide Arthritis (OUMN 6/2020)
Gonarthrose (OUMN 1/2021)
Perioperative und posttraumatische
Schmerztherapie (OUMN 2/2021)

Alle Behandlungspfade sind auch auf
SpringerMedizin.de online abrufbar:

www.springermedizin.de/OUMN
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