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RUCKBLICK
KEYNOTES UND
WORKSHOPS

Vom 24. August bis zum 26. August 2023 fand der 14. Zeu-
lenrodaer Kongress fiir Orthopadie und Sportorthopadie
unter der Leitung der Gesellschaft fiir Orthopadisch-Trau-
matologische Sportmedizin (GOTS) bei wunderschénem

Wetter in der Seeblihne direkt am Zeulenrodaer Meer statt.

Die faszinierenden Fachvortrage beleuchteten die The-
matik der Uberlastungsschaden im Sport. Dariiber hinaus
wurden auBergewdhnliche Trendsportarten vorgestellt
und die besonderen Herausforderungen der medizinischen
Versorgung und Betreuung, welche diese mit sich bringen,
naher erldutert. Dies lockte eine Vielzahl von Teilnehmern
aus der klinischen und niedergelassenen Praxis an, welche
sich durch einen hohen Grad an Interdisziplinaritat aus-
zeichneten. Neben den informativen Fachvortragen bot der
Kongress anregende Diskussionsrunden sowie ein um-
fangreiches Fortbildungsprogramm mit vielfaltigen Work-
shops, die von renommierten Experten in ihren jeweiligen
Fachgebieten geleitet wurden. Das Rahmenprogramm be-
eindruckte mit einer breiten Palette an sportlichen Aktivi-
taten, die zur Teilnahme einluden, sowie mit kulinarischen

Kostlichkeiten, die keine Wiinsche offenlief3en.

Die grofBziigige Unterstiitzung der Bauerfeind AG trug

mafgeblich zum Erfolg der Veranstaltung bei.



@‘1 AR IR

P

-

e k:l

oo
0 1 UBERLASTUNG
V O R T R A G E VON MUSKEL UND SEHNE |
PD DR.MED. THILO HOTFIEL
Die Muskulatur, bestehend aus 30 bis 50 Prozent des Gesamt-
Z K O S 2 0 2 3 korpergewichts, ist das grofite Organ des menschlichen Korpers,
betonte PD Dr. Thilo Hotfiel in seinem Vortrag ...

0 UBERLASTUNG VON
MUSKEL UND SEHNEII
PROF. DR.MED. MARTIN ENGELHARDT

Im zweiten Teil des Vortrags zur Uberlastung von Muskel und Sehnen
betonte Professor Dr. Martin Engelhardt die Bedeutung der Sehnen
als aktives, anpassungsfahiges Gewebe im menschlichen Korper ...

0 RUCKENSCHMERZEN
DURCH UBERLASTUNG
PROF. DR. JURGEN FREIWALD

Was ist Riickenschmerz? Mit dieser Frage leitete Professor
Dr. Jiirgen Freiwald seinen Vortrag zu Riickenschmerzen durch
Uberlastung ein ...



0 UBERLASTUNG DES
KNORPELS - GIBT ES DAS?
PROF.DR. MED. STEFAN NEHRER

Knorpel tut nicht weh, er verfiigt nicht tiber die Strukturen, um
Schmerzsignale auszusenden, leitete Professor Dr. Stefan Nehr-
er seinen Vortrag zur Uberlastung des Knorpels ein ...

0 5 LEISTENBESCHWERDEN
IM FUSSBALL
DR.MED. ANDREAS KOCH

Handelt es sich bei der Sportlerleiste, auch Sportsmen Hernia
genannt, um eine Verlegenheitsdiagnose fur den unerklarten
Leistenschmerz? Oder ist es die am wenigsten verstandene, am
schlechtesten definierte und am wenigsten erforschte Diagnose?

0 6 E-BIKE: AKTUELLE TRENDS,
TYPISCHE VERLETZUNGEN
PROF.DR.MED. SWEN MALTE JOHN

Professor Dr. Swen Malte John bezeichnete sich zu Beginn
seines Vortrages als »cyclophil« und das Fahrrad als sein lieb-
stes Sportgerat. In seinem Vortrag beleuchtet er Aspekte wie den
Einfluss von Bewegung fiir die Gesundheit, die Forderung von
korperlicher Aktivitat durch Pedelecs, einem Fahrrad, bei dem
ein Elektromotor den Fahrer wahrend des Pedalierens unter-
stiitzt, sowie Sicherheitsaspekte im Zusammenhang mit ihrer
Nutzung ...

0708

WORKSHOPS 22-27

0 LEAD, SPEED UND BOULDERN:
MEDIZINISCHE BEDEUTUNG IM
KLETTERSPORT
PD DR.MED. CHRISTOPH LUTTER

Bei den olympischen Spielen in Tokio gehorte das Sportklettern
mit den drei Disziplinen Lead, Bouldern und Speed erstmalig
zum Repertoire der olympischen Sportarten und bekam so eine
groBtmaogliche internationale Blihne geboten ...

1 TRAILRUNNING .
PROF. DR. MED. VOLKER SCHOFFL

Trailrunning ist schlichtweg das Laufen in der freien Natur,
begann Professor Dr. Volker Schoffl seinen Vortrag iiber das
Trailrunning ...
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Die Muskulatur, bestehend aus 30 bis 50
Prozent des Gesamtkorpergewichts, ist das
groBte Organ des menschlichen Korpers,
betonte PD Dr. Thilo Hotfiel in seinem Vor-
trag liber Muskel- und Sehneniiberlastung.
Muskeln und Sehnen sind eng miteinander
verbunden und ihre Funktionen sind von-
einander abhangig. Muskeln ermoglichen
durch ihre Fahigkeit zur Kontraktion Bewe-
gung, wahrend Sehnen fiir die Lasteniiber-
tragung verantwortlich sind. Die Muskula-
tur zeichnet sich unter anderem durch ihre
anatomische, metabolische und neuromus-
kuldre Plastizitat aus und iibernimmt eine
groBe Anzahl verschiedener Funktionen,
darunter eine zentrale Rolle in der Bio-
mechanik und Thermoregulation. Dariiber
hinaus kann der Muskel Myokine ausschiit-
ten, was seine Bedeutung als endokrines
Organ betont, referierte Dr. Hotfiel.



Die Muskulatur ist ein Synzytium, wobei
mehrere Muskelzellen mit einem eige-

nen Zellkern zu einer groBen Muskelzelle
(Muskelfaser) fusionieren. Satellitenzellen
sind entscheidend fiir Muskelwachstum,
Regeneration und Reparatur. Diese Vor-
lauferzellen, bereits in der Embryonalzeit
angelegt und unter der Basalmembran
liegend, zeigen eine bemerkenswerte Plas-
tizitat und Teilungsfahigkeit. Im Falle von
Verletzungen konnen sie aktiviert werden
und zur Muskelregeneration und -reparatur
beitragen. Generell sind Muskelverletzungen
im Sport haufig indirekter Natur, das heiBt,
dass es nicht zu einem direkten Kontakt mit
dem Gegner oder dem Sportgerat kommt.
Diese indirekten Muskelverletzungen kdnnen
als Uberlastungsverletzungen aus muskel-
biomechanischer Perspektive betrachtet
werden. Mehr als 60 Prozent dieser Verlet-
zungen entstehen durch exzentrische Belas-
tung, wobei der Muskel-Sehnen-Ubergang in
Uber der Halfte der Falle betroffen ist.

Besonders problematisch sind Rezidivverlet-
zungen, die etwa zwolf bis 20 Prozent aller
Muskelverletzungen ausmachen und ausge-
dehnte Rehabilitationsphasen erfordern, die
bis zu 30 Prozent langer sein konnen als bei
Erstverletzungen. Diese epidemiologischen
Daten legen nahe, dass die Diagnose, die
Behandlung und die Pravention von Muskel-
verletzungen im Sport auBerst komplex sind
und ein differenziertes Vorgehen erfordern.
Selbst ein scheinbar harmloser »Muskelka-
ter« (DOMS, Delayed Onset Muscle Soreness)
schrankt die neuromuskulare Funktion des
Muskels ein, was das Risiko fir schwer-
wiegende strukturelle Verletzungen erhoht,
mahnte Dr. Hotfiel [Heiss et al. 2019].

Uberlastung
von Muskel und
Sehnel

PD Dr. med. Thilo Hotfiel

Der Diagnose von Muskelverletzungen geht
eine griindliche Untersuchung und eine
sorgfaltige Klassifikation nach verschie-
denen Kriterien voraus. Hierbei hat sich

die Klassifikation nach Miller-Wohlfahrt
[Mueller-Wohlfahrt et al. 2013] bewé&hrt und
als prognostisch auBerst valide erwiesen,
insbesondere hinsichtlich der voraussicht-
lichen Dauer bis zur Riickkehr zum Sport, so
Dr. Hotfiel. Eine wesentliche Komponente da-
bei ist die Einteilung des Schweregrads der
Verletzung. Dariiber hinaus ist die Identifika-
tion der spezifischen Entitat der Verletzung
entscheidend, da verschiedene Muskelpar-
tien und Muskel-Sehnen-Ubergénge unter-
schiedliche Behandlungsansatze erfordern.
Die Kausalitat ist ein weiterer wesentlicher
Aspekt, der bei der Diagnose berucksichtigt
werden sollte. Ob die Verletzung durch ex-
zentrische Belastung, Uberbeanspruchung
oder andere Faktoren ausgeldst wurde, kann
Einfluss auf die Therapie haben. Zudem ist
das Heilungsstadium der Verletzung von
Relevanz, da dieses Auswirkungen auf den
Rehabilitationsprozess und die Rickkehr zur
sportlichen Aktivitat hat. Insgesamt ist die
Diagnostik die Grundlage einer erfolgreichen
Therapie, betonte Dr. Hotfiel.

Ein besonderer Schwerpunkt des Vortrags
lag auf der fruhzeitigen Erkennung von
intramuskularen Sehnenverletzungen, die
oft unterschatzt werden und zu wiederkeh-
renden Verletzungen fiihren konnen. Diese
Art von Verletzungen erfordert eine gezielte
Diagnose und Behandlung, um langfristige
Probleme zu vermeiden. Zentrale intra-
muskulare Sehnenverletzungen werden
haufig nicht erkannt oder missinterpretiert.
Sie werden manchmal als harmlose oder
»einfache« Muskelverletzungen fehl-
interpretiert, obwohl sie komplexe bio-

mechanische Storungen und strukturelle
Schaden verursachen, so Dr. Hotfiel. Diese
Verletzungen gehen oft mit funktionellen
Einschrankungen einher und zeigen eine
ausgepragte neuromuskulare Hemmung,
welche die Willklrinnervation beeintrachtigt.
Diese beinhalten Fehlinnervationen und eine
reduzierte Nervenleitungsgeschwindigkeit,
deren genaue Mechanismen jedoch noch
nicht endgliltig geklart sind. Die Heilungs-
verlaufe bei zentralen Muskel-Sehnenver-
letzungen sind haufig langwierig und konnen
zu Rezidivverletzungen fihren.

In der Anamnese ist der Verletzungsme-
chanismus und der zeitliche Verlauf der
Symptome von groBer Bedeutung, insbe-
sondere Schmerzangaben zu Lokalisation,
zeitlichen Verlauf und Charakter in Bezug
auf Belastung und Ruhephasen. Dariiber
hinaus sollten die Belastungsfahigkeit und
Funktionsfahigkeit erfasst werden, ebenso
wie madgliche Rezidivverletzungen. Informa-
tionen Uber sportartspezifische Belastungen
und Trainingsparameter, wie Trainingsum-
fang und -intensitat, sind ebenfalls relevant.
Die klinische Untersuchung umfasst dabei
die Inspektion, Palpation, Bewegungstiber-
priifung nach der Neutral-Null-Methode und
verschiedene Funktions- sowie Provoka-
tionstests. Aspekte wie periphere Durchblu-
tung, Motorik, Sensibilitat und die Beurtei-
lung angrenzender Nachbarstrukturen sind
dabei relevant, so Dr. Hotfiel. AbschlieBend
mahnte Dr. Hotfiel, dass eine nicht adaqua-
te Behandlung von Muskelverletzungen in
vielen Sportarten zu einem vorzeitigen Kar-
riereende im Leistungssport fihren kann!



Prof. Dr. med.

Martin Engelhardt
Arztlicher Direktor, Chefarzt
Klinik fur Orthopadie und
Sportorthopadie,

Klinikum Osnabrick

Im zweiten Teil des Vortrags zur Uberlas-
tung von Muskel und Sehnen betonte Pro-
fessor Dr.Martin Engelhardt die Bedeutung
der Sehnen als aktives, anpassungsfahiges
Gewebe im menschlichen Korper. Sehnen
benotigen Lasten, um sich anzupassen

und zu heilen, daher sollten Sehnen nicht
ruhiggestellt werden, da dies in der Regel
kontraproduktiv ist. Dieser Ansatz kann die
Genesung von Sehnenverletzungen erheb-
lich verbessern, so Prof. Engelhardt. Dabei
nehmen Tenozyten eine Schliisselrolle ein.
Verankert im umliegenden Kollagengeriist
sind Tenozyten besonders sensibel fiir
mechanische Reize. Diese Ausloser setzen
mechano-biochemische Signalwege in Gang,
welche den »Sehnenumsatz« in Quanti-

tat und Qualitat steigern. Prof. Engelhardt
wies darauf hin, dass zwischen akuten und
chronischen Formen von Sehnenpathologien
unterschieden wird und dass eine akute in
eine chronische Sehnenpathologie iiber-
gehen kann. Dabei kénnen Uberlastungs-
schaden der Sehnen mit Funktionsdefiziten
und Schmerzen einhergehen, welche sich
ebenfalls auf die Struktur und Morphologie
der Sehnen auswirken kdnnen. Die Lokali-
sation einer Sehnenverletzung, sei es eine
Insertionstendinopathie oder eine Mid-Porti-
on-Tendinopathie, spielt ebenfalls eine Rolle
bei der Einschatzung der Schwere und der
optimalen Behandlung. Zusatzlich konnen
synoviale Begleitreaktionen den Verlauf und
die Therapie beeinflussen.
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Wie bereits zu Anfang erwahnt, spielt die
Lasteinwirkung eine Schlusselrolle bei der
Sehnenpathologie. Die axiale Traktionsbe-
lastung zum Beispiel speichert die benatigte
Bewegungsenergie und ist entscheidend fiir
effiziente Fortbewegung. Knocherne Insertio-
nen fungieren als Widerlager, insbesondere
bei Kompressionskraften, um die Sehnen-
stabilitat zu gewahrleisten. Friktions- und
Torsionskrafte miissen ebenfalls beriick-
sichtigt werden, da sie durch Torsionsmuster
und externe Einfliisse wie das dynamische
Valgusmuster und Tibia-Fehlrotation entste-
hen und entsprechend zu einer Uberlastung
der Sehne fiihren konnen.

Die klinische Untersuchung spielt eine
entscheidende Rolle bei der Diagnose von
Sehnenpathologien. Zunachst ist es wich-
tig, den genauen Lokal- und Statikzustand
sowie die Achsenverhaltnisse zu ermitteln,
erlauterte Prof. Engelhardt. Hierbei bietet
das Gangbild wertvolle Einblicke und kann
durch Videoanalysen erganzt werden, um
die zugrundeliegende Pathologie zu identi-
fizieren. Ein griindlicher Blick auf Weich-
teilkonturen, Hautverhaltnisse, Muskelatro-
phien und andere Parameter kann weitere
wertvolle Hinweise liefern. Auch Einlagen
und das Schuhwerk miissen sorgfaltig
Uberpriift werden, um geeignete Schluss-
folgerungen ziehen zu konnen. Im Fokus
steht dabei die Lokalisierung des Schmerzes
und die Untersuchung von Strukturdefekten
sowie muskularen Aspekten. Dabei gilt es,
die Muskel-Sehnen-Einheit ganzheitlich zu
betrachten, den Muskeltonus zu beurteilen
und die Muskelfunktion zu analysieren. Auch
Dysbalancen geben Hinweise auf mogliche
Sehnenpathologien. Darliber hinaus miissen
Aspekte wie sportartspezifische Belastun-
gen und Risikofaktoren, Trainingsgestaltung
und vorangegangene Verletzungen bei der

Uberlastung von

Muskel und Sehnell

Prof. Dr. med. Martin Engelhardt

Differentialdiagnose berticksichtigt werden.
Gemeinsam mit einer sorgfaltigen Anamne-
se ermaglicht die klinische Diagnostik eine
prazise Bewertung der Sehnenpathologie und
die Entwicklung eines angepassten Behand-
lungsplans, so Engelhardt.

Wenn eine Differentialdiagnose gestellt wur-
de, ist es wichtig, die potenziellen Ausloser
der Pathologie zu eliminieren. Daher ist eine
genaue Betrachtung der bereits erwahnten
Risikofaktoren sinnvoll. Diese Faktoren kdon-
nen sowohl intrinsischer als auch extrinsi-
scher Natur sein. Intrinsische Risikofaktoren
umfassen u. a. vorbestehende Sehnenvor-
schadigungen, anthropometrische Merkmale
und Stoffwechselerkrankungen. Extrinsisch
spielen zum Beispiel der Trainingsumfang,
Bodenbeschaffenheit, Ausristung und Witte-
rungsbedingungen eine wesentliche Rolle.

Die konservative Therapie bei Sehnenpatho-
logien konzentriert sich vor allem auf die ge-
zielte Beeinflussung der Lasteinwirkung. Eine
Schliisselkomponente in diesem Ansatz ist
das exzentrische Krafttraining, welches bis-
her als essenziell angesehen wurde. Jedoch
konnen neben der Exzentrik auch andere
Methoden sinnvoll sein, um positive Effekte
zu erzielen, erlauterte Prof.Engelhardt. In
diesem Zusammenhang stellte er eine pro-
gressive Kaskade verschiedener MaBBnahmen
vor, die in den unterschiedlichen Stadien der
Behandlung angewendet werden konnen. Im
Symptomatischen Akutstadium liegt der Fo-
kus auf der »Entlastung« durch Modifikation
der Belastung, um die Symptome zu lindern.
Dabei werden alternative Trainingsformen
und isometrische Belastungen eingesetzt,
nicht nur zur Schmerzlinderung, sondern
auch zur neurologischen Stimulation. Bei der
anschlieBenden gezielten Lasteinwirkung
wird eine prazise Anwendung von verschiede-

nen Belastungsarten angestrebt, beginnend
mit isometrischen Belastungen, gefolgt von
konzentrischen und exzentrischen Ubungen.
Ebenso kommt das Prinzip des »Heavy-Slow-
Resistance-Training« zum Einsatz, um die Be-
lastung gezielt zu steuern. Der abschlieBende
Transfer zielt darauf ab, die erzeugte Energie
zu speichern und Schnellkraft zu entwickeln.
Dieser beinhaltet die schrittweise Umstellung
auf sportspezifische Belastungen, um den
Patienten erfolgreich zuriick zur sportlichen
Aktivitat zu fiihren. Neben dem Training
haben sich bei Sehnenpathologien Verfahren
wie die extrakorporale StoBwellentherapie,
Einlagenversorgung und operative Eingriffe
bei begleitenden Pathologien bewahrt, bis hin
zu knochernen Umstellungsosteotomien, die
in manchen Fallen erforderlich sein konnen,
um eine schmerzfreie Sehnenbelastung zu
ermoglichen.

Abschlieend betonte Prof. Engelhardt ein-
dringlich, auf die Anwendung von Kortison
an der Sehne zu verzichten! Die schwerwie-
gendste potenzielle Komplikation in diesem
Zusammenhang ist die Sehnenruptur. Ange-
sichts dieses Risikos sollte Kortison konse-
guent gemieden und stattdessen alternative
Behandlungsansatze in Erwagung gezogen
werden.
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Was ist Riickenschmerz? Mit dieser Fra-
ge leitete Professor Dr. Jiirgen Freiwald
seinen Vortrag zu Riickenschmerzen
durch Uberlastung ein. Zunichst muss
zwischen dem spezifischen und dem un-
spezifischen Riickenschmerz unterschie-
den werden. Spezifische Riickenschmer-
zen beziehen sich auf nachweisbare
pathologische Veranderungen an der
Wirbelsaule, wie beispielsweise Fraktu-
ren, Metastasen oder degenerative Ver-
anderungen. Diese Ursachen lassen sich
durch iibliche klinische Diagnosever-
fahren identifizieren. Im Gegensatz dazu
fallen nicht spezifische Riickenschmer-
zen in die Kategorie schmerzhafter
funktioneller Storungen. Diese kdnnen
auf tlbermaBige, zu hohe, zu geringe oder
einseitige Belastungen zuriickzufiihren
sein. Nicht spezifische Riickenschmerzen
sind eine Ausschlussdiagnose, bei der
spezifische Riickenschmerzursachen
ausgeschlossen wurden. Bei ca. 80
Prozent der Riickenschmerzen handelt
es sich um nicht spezifische Riicken-
schmerzen, insbesondere im unteren
Riickenbereich, erdrterte Prof. Freiwald.
Mit einer Lebenszeitpravalenz von bis zu
100 Prozent ist jeder Mensch mindestens
einmal in seinem Leben von Riicken-
schmerzen betroffen, was auf Nachfrage
von Prof. Freiwald durch das Auditorium
bestétigt wurde. Dabei iiben verschiede-
ne Faktoren Einfluss auf das Auftreten
von Riickenschmerzen aus. Neben As-
pekten wie Ethnizitat, Bildungsgrad und
Geschlecht spielen auch Lebensgewohn-
heiten wie Rauchen sowie das Vorhan-
densein von Ubergewicht eine bedeutsa-
me Rolle. Krankheitsbilder wie Rheuma
und Osteoporose tragen ebenfalls zur
Entstehung von Riickenschmerzen bei.
Des Weiteren sind sowohl niedrige (ein-
seitige) kérperliche Belastungen als

Prof. Dr.

Jiirgen Freiwald

Leiter des Forschungszentrums

fur Leistungs- und Funktionsdiagnostik
und Trainingsberatung,

Bergische Universitat Wuppertal

auch intensive (einseitige) Belastungen,
insbesondere im Rahmen von (Hoch-)
Leistungssport, als Einflussfaktoren zu
beriicksichtigen.

Kinder und Jugendliche sind Uberraschen-
derweise oft von Riickenschmerzen betrof-
fen. Obwohl Bewegung als »Allheilmittel«
betrachtet wird, ist dies nicht immer der
Fall, so Prof. Freiwald. Erstaunlicherweise
ergab eine Studie, die 75.000 Kinder und
Heranwachsende im Alter von neun bis 19
Jahren untersuchte, dass die Pravalenz
von Ruckenschmerzen bei dieser Gruppe
hoch ist [Kedra et al. 2021]. Es gibt Hin-
weise fur einen Zusammenhang zwischen
korperlicher Aktivitat und Rickenschmer-
zen bei Kindern und Jugendlichen. Einige
Studien deuten sogar auf einen negativen
Zusammenhang hin, bei dem eine erhohte
sportliche Aktivitat mit einem Anstieg der
Rickenschmerzen verbunden ist. Dies
wirft wichtige Fragen Uber die Auswirkun-
gen von korperlicher Aktivitat auf den RU-
cken bei jungen Menschen auf und betont
die Notwendigkeit einer differenzierteren
Betrachtung, mahnte Prof. Freiwald.

Es wurden umfassende Studien durch-
gefuhrt, um die Pravalenz von Ricken-
schmerzen bei Athleten im Leistungssport
zu analysieren. Insgesamt wurden 1.114
Kaderathleten aus verschiedenen Sport-
arten untersucht, um festzustellen, ob sich
die Pravalenz zwischen Leistungssport-
lern und Nichtleistungssportlern sowie
zwischen den einzelnen Sportarten unter-
scheidet [Fett et al. 2017]. Die Ergebnisse
zeigten deutlich, dass Hochleistungs-
sportler tendenziell haufiger von Ricken-
schmerzen betroffen sind als die Normal-
bevolkerung. Eine interessante Ausnahme
bildeten dabei die Triathleten, die eine
geringere Pravalenz aufwiesen. Dies
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konnte auf die symmetrische Bewegung
beim Laufen, Schwimmen und Radfahren
zurickzuflhren sein, bei der keine tber-
maBig hohen Impact-Belastung auf die
Wirbelsaule ausgetibt wird, so Prof. Frei-
wald. In Sportarten wie dem Turnen, die
von hoher mechanischer Belastung und
extremen Gelenkwinkeln gepragt sind,
konnen ungeeignete Belastungen, insbe-
sondere ohne eine schrittweise Belas-
tungssteigerung und ggf. die Anpassung
von Wettkampfregeln, problematisch sein,
mahnte Prof. Freiwald.

Als ursachlich fur Rickenschmerzen
konnen verschiedene Faktoren wie zum
Beispiel mechanische, nervose, chemische
und psychosoziale Einfliisse angesehen
werden. Dabei geht jede Verletzung oder
Degenration mit entzindlichen Stoffwech-
selveranderung einher, betonte Prof. Frei-
wald. Generell ist ausreichende Bewegung
und Sport noch immer ein wesentlicher
Faktor zur Rickenschmerzpravention. In
der Normalbevolkerung oder bei Nicht-
Sportlern kann ein Mangel an Bewegung
sowie unangemessene und/oder einseitige
Bewegung/Belastung oftmals der Ausloser
fur Rickenschmerzen sein. Bei Sportlern
oder korperlich aktiven Menschen konnen
Rickenschmerzen durch verschiedene
Faktoren wie zum Beispiel die Sportart,
das Leistungsniveau und die Intensitat des
Trainings ausgelost werden. Auch Alter,
Trainingsdauer und Geschlecht beein-
flussen das Risiko fur Rickenschmerzen.
Zusatzlich konnen psychosoziale Einflisse
wie Stress die Wahrnehmung von Ricken-
schmerzen unabhangig vom Trainings-
stand weiter verstarken.

Besonderes Augenmerk legte Prof. Frei-
wald auf die oft Ubersehene Rolle der
Faszien im Zusammenhang mit Ricken-

Riickenschmerzen

durch Uberlastung

Prof. Dr. Jurgen Freiwald

schmerzen. Insbesondere die thorakolum-
bale Faszie (TLF) spielt eine entscheiden-
de Rolle, da sie reichlich schmerzsensible
Nervenfasern enthalt. Diese reagiert
empfindlicher auf Stimulation als die
darunterliegende Muskulatur. Chronische
TLF-Schmerzen konnen auch idiopathisch
entstehen, etwa durch Mikroverletzungen
oder Entziindungen. Neben der mecha-
nischen Ebene spielen auch nervose
Aspekte eine zentrale Rolle. Hautnerven,
die durch die Fascia thoracolumbalis hin-
durchtreten, konnen eingeklemmt werden
und eine zusatzliche Schmerzursache
darstellen, was zu projizierten Schmerzen
in anderen Regionen flihren kann und die
komplexe Rolle der Faszien bei Riicken-
schmerzen weiter verdeutlicht. Im Kontext
nicht-spezifischer Riickenschmerzen
zeigen die Faszien deutliche Unterschiede
zur Muskulatur im unteren Riickenbereich
in Bezug auf die Schmerzqualitat. Ins-
besondere die Differenzierung zwischen
tiefem Muskelschmerz und dariber
liegendem Faszienschmerz ist von Bedeu-
tung. In einer Studie war der Schmerzfak-
tor »Tiefenschmerz« bei Muskeln starker
ausgepragt als bei den Faszien, wahrend
die anderen beiden Faktoren »heat pain«
und »sharp pain« bei den Faszien starker
ausgepragt waren [Schilder et al. 2018].

Die Auswahl geeigneter konservativer
Therapien bei Riickenschmerzen stellt
eine Herausforderung dar, da Diagnosen
wie unspezifischer Rlickenschmerz und
chronischer unspezifischer Riicken-
schmerz oft nicht ausreichend prazise
sind, um passgenaue Therapieansatze zu
ermoglichen. Gegenwartige Therapiestra-
tegien neigen dazu, sich auf das klinische
Erscheinungsbild zu konzentrieren, das
etwa 80 Prozent aller Behandlungen be-
trifft, so Freiwald. Dabei ist eine umfas-

sende, multidisziplindre Rehabilitation es-
senziell bei chronischem unspezifischem
Rickenschmerz, wie internationale Leit-
linien betonen. Sie umfasst passive und
aktive Therapieansatze. Friiher lag der
Fokus auf Muskelkraft, doch heute steht
Bewegungsforderung und Stoffwechsel-
anregung im Vordergrund. Besondere
Aufmerksamkeit gilt dabei den Faszien
und den Bindegeweben, sowie dem Stoff-
wechsel der Muskulatur als mogliche
Schmerzursachen. Es ist entscheidend,
auch psychische und soziale Faktoren in
die Behandlung einzubeziehen, da sie den
Riickenschmerz beeinflussen kdnnen.
Eine ganzheitliche Betreuung integriert
diese Aspekte in die Therapieansatze.

Spezielle Ubungen haben das Potenzial,
die Schmerzintensitat bei Personen mit
unterem Riickenschmerz zu reduzieren
und die alltagliche Funktionsfahigkeit

bei mittel- bis alteren Altersgruppen zu
verbessern. Aus diesem Grund konnen
gezielte gymnastische Ubungen als
wirksame therapeutische Intervention

fir diese Gruppen dienen. Es ist jedoch
wichtig, die Auswahl der Ubungen sorgfal-
tig zu treffen und individuelle Bediirfnisse
und Voraussetzungen zu beriicksichtigen,
betonte Prof. Freiwald.

Insgesamt verdeutlichte der informative
Vortrag von Prof. Freiwald die Komplexitat
von Riickenschmerzen und unterstrich
die Notwendigkeit, zusatzliche Ursachen
von Riickenschmerzen, die nicht durch
konventionelle bildgebende Verfahren
nachweisbar sind, verstarkt zu erforschen
und zu berilcksichtigen.
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Prof. Dr. med.

Stefan Nehrer

Dekan der Fakultat Gesundheit und Medizin
Zentrum fir regenerative Medizin und
Orthopadie,

Donau Universitat Krems

Knorpel tut nicht weh, er verfiigt nicht iiber
die Strukturen, um Schmerzsignale auszu-
senden, leitete Professor Dr. Stefan Nehrer
seinen Vortrag zur Uberlastung des Knor-
pels ein. Schmerzen, die mit dem Knorpel
in Verbindung stehen, resultieren aus
Schmerzsignalen, die von den umgeben-
den Gelenkstrukturen wie Gelenkkapsel,
Bander, Sehnen oder Knochen ausgehen. Es
ist daher problematisch, von einer direkten
Uberlastung des Knorpels zu sprechen, da
der Knorpel selbst nicht die Ursache dieser
Schmerzen ist. Die heutige »Knorpelproble-
matik« begann bereits mit der evolutiona-
ren Entwicklung hin zum aufrechten Gang.
Bereits bei dem Australopithecus afarensis
Lucy, einem der ersten Hominiden, konnte
eine Arthrose im Knie nachgewiesen
werden. Dies zeigt, dass die Biomechanik
massiv auf den Knorpel einwirkt. Jedoch
fiihrt nicht nur die mechanische Belastung
zum GelenkverschleiBB. Moderne Lebensge-
wohnheiten wie langes Sitzen, Bewegungs-
mangel und Ubergewicht tragen ebenfalls
zu Problemen wie KnorpelverschleiB3 bei.

Mit fortschreitendem Alter unterliegt der
Knorpel strukturellen und funktionellen
Veranderungen. Die Knorpeldicke und Zug-
festigkeit nehmen ab, begleitet von einer
Reduktion der Zellzahl, der Proteoglykanen
und der Kollagen-Dichte. Die verringerte
Biomechanik des alternden Knorpels wirkt
sich auf dessen Belastbarkeit und Funktio-
nalitat aus, was letztlich zu einer erhohten
Anfalligkeit fir Degeneration und Erkran-
kungen des Gelenks fiihrt. Dariiber hinaus
tritt die Degeneration des Knorpels aufgrund
mechanischer Belastung, Traumata und
langfristiger Gelenkiberlastung auf. Diese
Faktoren beschleunigen den Verschleif3
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des Knorpels. Inflammationen fordern den
Abbau des Knorpels zusatzlich. Wenn es
zur Schmerzsymptomatik und Gelenks-
dysfunktion kommt, ist der Knorpel bereits
irreversible geschadigt, was die Bedeutung
von Pravention und frihzeitiger Intervention
betont, mahnte Prof. Nehrer.

Die erste Beschreibung der Anatomie und
Funktion der Kreuzbander des Kniegelenks
entstammt einem Werk von Claudius Galen
von Pergamon (199-129 v. Chr.). Er erkannte
bereits die Bedeutung der Strukturen im
Kniegelenk. Heutzutage ist bekannt, dass

es nicht nur um Anatomie und Biomechanik
geht, sondern auch um die zellulare Aktivi-
tat, die Gewebekomposition und funktionelle
Anpassungen, die das Kniegelenk zu einem
hochentwickelten, adaptiven Organ ma-
chen. Dieses »Gelenk-als-Organ-Konzept«
unterstreicht die komplexe und koordinierte
Natur von Gelenken, erorterte Prof. Nehrer.
Gelenkstrukturen sind nicht isoliert zu be-
trachten, sondern sie sind aufeinander ab-
gestimmt, interagieren und kommunizieren
miteinander. Ein Gelenk ist mehr als nur die
Summe seiner Teile — es ist ein dynamisches
System, in dem Knochen, Knorpel, Bander,
Muskeln und andere Komponenten zusam-
menarbeiten. Die isolierte Betrachtung von
einzelnen Gelenkstrukturen kann nicht das
volle Bild liefern. Die Gelenkhomoostase ist
dabei essenziell fir die Gelenkgesundheit
und Funktion. Das reibungslose Zusammen-
spiel im neuro-muskuloskelettalen System
ermoglicht die Bewegung des Gelenks. Die
Koordination zwischen Nerven, Muskeln und
dem Skelettsystem ist entscheidend, um die
Stabilitat, Beweglichkeit und optimale Funk-
tion des Gelenks zu gewahrleisten.

Uberlastung des

Knorpels - gibt es das?
Prof. Dr. med. Stefan Nehrer

Der Knorpel, als Teil dieser Strukturen, ist
ein spezialisiertes, sehr belastbares Ge-
webe. Knorpel ist aneuronal und avaskular
und besteht zu etwa 80 Prozent aus Wasser.
Knorpelzellen sind »rare Zellen«, betonte
Prof.Nehrer, Chondrozyten machen nur etwa
5 Prozent aus. Diese Chondrozyten »leben in
Hypoxie« und sind fir den Stoffwechselaus-
tausch auf die Diffusion angewiesen, welche
durch die zyklische Belastung auf den
Knorpel durch Bewegung erméglicht wird.
Aus diesem Grund finden Adaptionsprozes-
se des Knorpels duBerst langsam statt, so
Prof. Nehrer. Der Knorpel reagiert auf duB3ere
positive Trainingsreize durch verstarkte
Produktion von extrazelluldarer Matrix durch
die Chondrozyten. Dabei l6sen biopositive
Reize Anpassungsreaktionen aus, die zu
strukturellen Verbesserungen und erhohter
Funktionalitat fiihren. Im Gegensatz dazu
kénnen bionegative Reize zu Uberlastungs-
reaktionen flihren, die eine lGberschieende
und unkoordinierte biochemische Aktivi-

tat, Apoptose oder Nekrose verursachen.
Dabei spielen anabole und katabole Enzyme
sowie Prozesskaskaden eine entscheidende
Rolle, die letztendlich die Synthese oder den
Gewebeabbau beeinflussen. Gelenkachsen-
abweichungen, Instabilitat sowie der Verlust
des Meniskus schaffen biomechanische
Situationen, die diesen pathophysiologischen
Prozess weiter verstarken. In der Summe
tragen diese Faktoren zur Entwicklung von
Knorpeldegeneration und anderen Gelenker-
krankungen bei.

Biotribologie ist die Wissenschaft, welche
die Interaktionen von biologischen Ober-
flachen in Bezug auf Reibung, Verschleil3
und Schmierung untersucht. Sie analysiert,
wie Gewebe wie Knorpel oder Haut unter

verschiedenen Bedingungen gleiten und sich
verhalten. Knorpel weist dabei bemerkens-
werte Eigenschaften auf, die andere Gewebe
oder Materialien wie Metall weit Ubertreffen.
Zwischen Knorpel und Oberflachen metalli-
scher Implantate kommt es haufig zu einer
gegenseitigen Wechselwirkung, welche
zytotoxische Reaktionen auslosen kann. Es
wurden bereits Oberflachenveranderungen
an metallischen Implantaten nachgewiesen.
Dies zeigt die komplexe Interaktion zwischen
biologischem Gewebe und Implantaten, die
bei der Entwicklung und Anwendung von Im-
plantattechnologien sorgfaltig beriicksichtigt
werden muss.

AbschlieBend fasste Prof. Nehrer zusammen,
dass Knorpel anfallig fir Belastungsgren-
zen ist, die durch Alterung, Degeneration

und externe Faktoren beeinflusst werden.
Eine zyklische, physiologische Belastung

ist ideal, aber ibermaBige Belastung und
Verletzungen sollten vermieden werden. Er
appellierte zur regelmaBigen Bewegung, da
diese eine zentrale Rolle fiir ein gesundes
Gelenkleben spielt.
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Dr. med.

Andreas Koch

Facharzt fir Chirurgie und Viszeralchirurgie
Chirurgische Praxis,

Cottbus Chirurgische Praxis

Handelt es sich bei der Sportlerleiste, auch
Sportsmen Hernia genannt, um eine Ver-
legenheitsdiagnose fiir den unerklarten
Leistenschmerz? Oder ist es die am wenigs-
ten verstandene, am schlechtesten definierte
und am wenigsten erforschte Diagnose?
Diese Fragen warf Dr. Koch zu Beginn seines
Vortrags iiber die Differentialdiagnose und
Therapie des Leistenschmerzes im FuBball
bzw. Hochleistungssport auf und brachte den
Zuhorern im Folgenden viele Aspekte rund
um diese Diagnose ndher. So macht Leisten-
schmerz laut Dr. Koch 0,5 - 6 Prozent aller
Verletzungen im Hochleistungssport aus und
ist beim FuBball mit einem Anteil von bis zu
20 Prozent deutlich iiberreprasentiert. He-
rausfordernd ist, dass von den Betroffenen
unterschiedliche Beschwerden beschrieben
werden und es eine Reihe von mdglichen
Ursachen gibt (muskulotendinés, Knochen,
Gelenke, Nerveneinklemmung), die zu chro-
nischen Leistenschmerzen bei Sportlern
filhren konnen. Umso wichtiger ist es, die
Ursache zu identifizieren, wenn ein Patient
mit starken Schmerzen in der Leistenregion
zum Arzt kommt. Hingegen ist es nicht damit
getan, die Leiste mit einer Hernien-Operation
2u versorgen. So berichtete Dr. Koch von zwei
FuBballspielern, bei denen sich eine Opera-
tion als nicht zielfiihrend erwies, sondern mit
einem individuellen Trainings- und Rehapro-
gramm eine Schmerzreduktion und Verbes-
serung erreicht werden konnte.

Insgesamt wird unter dem Begriff Sportlerleis-
te diverses zusammengefasst: von Insertions-
tendinose Uber Leistenschmerz bis Osteitis.

Dr. Koch wies darauf hin, dass bei der Beurtei-
lung auch Bewegungssequenzen von Sportlern
im Blick behalten werden sollten. Insbesondere
bei FuBlballspielern fihrt die typische Verdre-
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hung des Beckens zu einer Uberdehnung
im Bereich des Hesselbach-Dreiecks und
damit zur Schwachung der Fascia trans-
versalis. Dies kann in einer Vorwolbung
der Fascia transversalis, Nerven-Kom-
pressionssyndromen und Instabilitaten im
Bereich des Beckens munden.

Den Nutzen praventiver MaBnahmen
machte Dr. Koch anhand eines Beispiels
deutlich. So flhrte ein intensives Core Sta-
bility Program bei einer Australian Football
Mannschaft tber die Saison zur signifikan-
ten Reduktion der Ausfalle aufgrund von
Leistenbeschwerden im Vergleich zu den
restlichen Mannschaften der Liga [Boyle

et al. 2008]. Die vorgestellten Fallbeispiele
zweier Laufer mit Leistenschmerzen ho-
ben zudem erneut den Nutzen konservati-
ver Therapien hervor. Beide Sportler waren
mit beidseitigen Hernien-Operationen
behandelt worden. Doch erst nach konser-
vativen Behandlungen eines Beckenschief-
stands bzw. einer chronischen Symphysi-
tis, die Ubersehen worden waren, waren
beide Laufer beschwerdefrei.

Aufgrund der Vielzahl an moglichen Ursa-
chen sind Leistenschmerzen laut Dr. Koch
interdisziplinar zu betrachten. Wichtig sind
die Leitsymptome der typischen Sportler-
leiste; dies sind wahrend der Belastung
einschieBende ziehende, brennende, ge-
legentlich elektrisierende Schmerzen mit
Ausstrahlung zur Oberschenkelinnenseite
und skrotal/labial [Muschaweck und Koch
2019]. Anatomische und pathophysio-
logische Mechanismen der Sportlerleiste
wurden auch von William C. Meyers be-
schrieben, der die Symphyse als Dreh- und
Angelpunkt einstuft. Mit der Betrachtung

Leistenbeschwerden

im FuB3ball

Dr. med. Andreas Koch

der Symphyse als Gelenk bringt er eine
neue Sichtweise ein. Daraus ergibt sich
der Therapieansatz, die Belastung der
Symphyse zu beeinflussen, indem die
Zugrichtung der Rektummuskulatur ver-
andert wird. Mithilfe von Physiotherapie
wird so eine Stabilisierung des »dynamic
pubic complex« angestrebt [Meyers et al.
2008].

Die Diagnostik umfasst Anamnese,
klinische Untersuchung inkl. Gang- und
Bewegungsanalyse, urologische, viszeral-
chirurgische und orthopadische Diag-
nostik sowie Sonografie, Labordiagnostik
und Magnetresonanztomografie. Weitere
diagnostische Hilfsmittel sind der FADIR-
(Flexions-Adduktions-Innenrotations-)Test
und das Nervenmapping. Wichtige Fragen
im Rahmen der Anamnese sind: Wann
beginnt der Schmerz? Hat ein Trauma
stattgefunden? Wo sind die Schmerzen
lokalisiert? Wenn die Schmerzen nach der
Belastung einsetzen, ist dies ein Hinweis
auf die Eignung einer konservativen Be-
handlung, berichtete Dr. Koch. Hingegen
sollte bei einem Einsetzen der Schmerzen
wahrend der Belastung liber operative
MaBnahmen nachgedacht werden. Dar-
Uber hinaus stellte Dr. Koch die folgende
Faustregel fiir die Behandlung vor: Je
starker die Beschwerden von der Sym-
physe in Richtung der Adduktoren reichen,
desto eher sollte eine konservative Be-
handlung erfolgen. Auf der anderen Seite
sollte eher eine operative Therapie erwo-
gen werden, je weiter die Beschwerden in
der Leistenregion lokalisiert sind.

Im Falle eines operativen Therapieansat-
zes stellt sich dann die Wahl einer offenen

oder endoskopischen Technik. Hierzu gibt
es jedoch keine randomisierten Studien.
Als Vorteil der offenen Technik nannte
Dr.Koch, dass hierbei die komplette Leis-
tenregion exploriert werden kann und vie-
le Moglichkeiten des intraoperativen »Tai-
lorings« sowohl mit als auch ohne Netz
bestehen. Mithilfe der Mini-Open-Technik
(Schnitt von 3 = 5 cm) werden dabei nur
geringe Wundschmerzen verursacht und
die Wundkomplikationsrate ist auBerst ge-
ring. Bei laparoskopischer Technik ist laut
Dr.Koch hingegen eine anteriore Beurtei-
lung der Leiste nicht moglich und immer
eine Behandlung mit Netz erforderlich.
Zudem kann es zu einer Uberbehandlung
inzipienter Hernien kommen.

Abschlieend fasste Dr. Koch zusammen,
dass es nicht das eine richtige Verfahren
gibt und Pubalgie und Leistenschmerz zu
unterscheiden sind. Bei ersterem steht die
konservative Therapie im Vordergrund.
Eine Operation sollte friihestens nach
dreimonatiger konservativer Therapie
durchgefiihrt werden. Die Return-To-Play-
Zeit betragt etwa drei Monate. Beim Leis-
tenschmerz ist in der Regel eine Riickkehr
nach vier bis sechs Wochen moglich. Hier
missen zunachst andere Ursachen, wie
Hernien, ausgeschlossen werden und eine
OP-Indikation besteht bei nachgewiesener
Nervenkompression.
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Prof. Dr. med.

Swen Malte John
Universitats-Professor Abteilung
»Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie«

Univeritat Osnabrick,

Institut fir interdisziplinare
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation

Professor Dr. Swen Malte John bezeich-
nete sich zu Beginn seines Vortrages als
»cyclophil« und das Fahrrad als sein
liebstes Sportgerit. In seinem Vortrag
beleuchtet er Aspekte wie den Einfluss
von Bewegung fiir die Gesundheit, die
Forderung von korperlicher Aktivitat
durch Pedelecs, einem Fahrrad, bei dem
ein Elektromotor den Fahrer wahrend
des Pedalierens unterstiitzt, sowie Si-
cherheitsaspekte im Zusammenhang mit
ihrer Nutzung.

Bewegungsmangel ist laut Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ein Hauptfaktor
fur weit verbreitete Zivilisationskrank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes, Krebs und Atemwegserkran-
kungen. Dabei konnten zwei Drittel dieser
Erkrankungen durch vermehrte Bewegung
vermieden werden, betonte Prof. John. Die
WHO fordert die korperliche Aktivitat welt-
weit zu steigern und empfiehlt sich pro
Woche mindestens 150 Minuten moderat
oder 75 Minuten intensiv zu bewegen,
wobei die Aktivitatsformen auch gemischt
werden konnen. Unter die empfohlenen
Aktivitatsformen fallt ebenfalls das Fahr-
radfahren, einschlieBlich des Pedelec-Fah-
rens. Prof. John appellierte die Einfliihrung
von Pedelecs als Anreiz zur korperlichen
Aktivitat zu betrachten. Menschen, ins-
besondere »Bewegungsmuffel«, konnten
durch die Nutzung von Pedelecs zu mehr
korperlicher Aktivitat motiviert werden.
Daruber hinaus konnen Pedelecs dazu bei-
tragen, das Fitnessniveau innerhalb einer
Gruppe zu harmonisieren und so auch
Menschen mit einem niedrigeren Fitness-
niveau das »Mithalten« zu ermaglichen.
Dies bietet die Moglichkeit, Menschen zu
aktivieren, die bisher weniger korperlich
aktiv waren, und so zu einem gestinderen
Lebensstil beizutragen, folgerte Prof. John.
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Am Beispiel Psoriasis erlauterte er wie
Sport zur primaren und sekundaren Pra-
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vention von Autoimmunerkrankungen bei-
traten kann. Korperliche Aktivitat bei Pso-
riasis-Patienten fuhrte in verschiedenen
Studien zu einer signifikanten Verminde-
rung der Manifestationswahrscheinlichkeit
der Erkrankung bzw. bei bereits manifes-
ter Psoriasis zu einer Symptomlinderung,
einschlieflich einer Verringerung von
Inflammation und einer Verbesserung der
Lebensqualitat [Yeroushalmi et al. 2022].

Neben den gesundheitlichen Vorteilen
durch die Nutzung von Pedelecs ging

Prof. John auch auf die Sicherheitsaspekte
ein. Es besteht der dringende Bedarf einer
verbesserten radspezifischen Infrastruk-
tur, um die Sicherheit der Radfahrer zu ge-
wahrleisten und Unfallrisiken zu minimie-
ren, was durch aktuelle Unfallstatistiken
untermauert wird. In den letzten Jahren
hat sich die Anzahl meldepflichtiger Wege-
unfalle mit Fahrradern mit Personenscha-
den nach aktuellen Daten der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung um be-
sorgniserregende 60 Prozent erhoht, wo-
bei 80 Prozent dieser Unfalle Kollisionen
mit Kraftfahrzeugen darstellten, erlauterte
Prof. John. Diese Entwicklung unterstreicht
nachdricklich die Notwendigkeit, die Ver-
kehrsinfrastruktur konsequent auf den
Schutz ungeschitzter Verkehrsteilnehmer
auszurichten. Auch sprach sich Prof. John
fur eine generelle Helmpflicht flir Radfah-
rer aus, um das Schadelverletzungsrisiko
Zu minimieren.

Besonders altere Pedelec-Nutzer sind
anfalliger fur schwere Verletzungen, wes-
halb eine Helmpflicht zu beftuirworten ist.
Die aktuelle Forschung konnte zwar keine
signifikanten Unterschiede im Unfall-
mechanismus und in der Schwere der
Verletzungen im Vergleich zur Nutzung
herkommlicher Fahrrader feststellen,
dennoch ist zu erwarten, dass die Nutzung
von Pedelecs zu mehr Verletzungen fuhren
konnte, insbesondere bei Sturzsituationen

E-Bike: Aktuelle Trends,
typische Verletzungen
Prof. Dr. med. Swen Malte John

durch Panikbremsungen. Trotz umfassen-
der Medienberichterstattung — die einen
anderen Eindruck erzeugen konnte — sind
Pedelec-Unfalle statistisch gesehen
dreimal seltener todlich als Unfalle mit
konventionellen Fahrradern, erlauterte
Prof. John. Dennoch sollten praventive
MaBnahmen wie Fahrunterricht und die
Forderung des Helmtragens unterstiitzt
werden. Medizinisches Fachpersonal
sollte bei Fahrradunfallen, insbesondere
mit Pedelecs, auf die Moglichkeit schwer-
wiegender Verletzungen achten. Die
Beriicksichtigung der demografischen
Merkmale und Vorerkrankungen von
Pedelec-Nutzern ist entscheidend fiir
effektive Sicherheitsstrategien. Weiterfiih-
rende Forschung und mafigeschneiderte
Sicherheitsinterventionen sind notwendig,
um die Sicherheit von Pedelec-Nutzern,
insbesondere alteren Menschen, weiter zu
verbessern, erorterte Prof. John. Hier ist
mit der Schaffung eines ABS fiir das Fahr-
rad ein wesentlicher Schritt nach vorn ge-
tan worden, der einen der verbreitetsten
Unfallmechanismen, namlich den Sturz
liber den Lenker bei Wegrutschen oder
Blockieren des Vorderrades (nach Panik-
bremsung) effektiv verhindern kann. Hier
wird deutlich, dass dadurch, dass Elektrik
an Bord ist, bei Pedelecs auch Sicher-
heitstechnik, wie wir sie vom Auto kennen,
realisierbar wird.

Im Fokus der Verletzungsstatistiken bei
Fahrradunfallen an der unteren Extremi-
tat stehen vor allem die Knie, wie die
German In-Depth Accident Study zur um-
fassenden Datensammlung von Verkehrs-
unfillen in Deutschland zeigte. Ahnlich
wie Mountainbiker sollten altere Meschen
daher Knieschoner tragen, um Verletzun-
gen vorzubeugen, forderte Prof. John.

Wie kann das Pedelec fiir Pravention, The-
rapie und“Reha eingesetzt werden? Insbe-
sondere Ubergewichtige (iiber 50 Prozent

der alteren Bevélkerung) und die jahrlich
rund 500.000 Menschen in Deutschland,
die einen Gelenkersatz bendtigen, konn-
ten hiervon massiv profitieren, ist sich
Prof. John sicher. Etwa 80 Prozent dieser
Falle sind mit Riickenleiden verbunden,
wobei Bewegungsmangel eine Hauptursa-
che fiir orthopadische Beschwerden dar-
stellt. Die Vorteile des Pedelecs fiir diese
Zielgruppe sind vielfaltig. Es ermoglicht
eine gleichmaBige Belastung der Gelenke
wahrend des Kreislauftrainings, welches
mit langsamem Joggen vergleichbar ist.
Der »fun factor« des Pedelecs fordert die
Selbst-Mobilisierung und unterstitzt die
Gewichtsstabilisierung. Zusatzlich wirkt
es als »Appetitziigler«, indem es den
Sattigungsreflex aktiviert. Die Belastung
kann je nach Leistungsfahigkeit des Pa-
tienten gesteuert und durch die Herzfre-
quenz angepasst werden. Es eignet sich
besonders fliir Wiedereinsteiger, Untrai-
nierte und Personen nach Gelenkersatz
und insbesondere bei Schmerzen beim
Gehen. Dabei lasst sich das Pedelec gut
in den Alltag integrieren, beispielsweise
fir Einkaufe oder den Weg zur Arbeit an-
stelle der Autonutzung, und dies auf eine
»transpirationsarme« Weise, was fiir viele
Menschen attraktiv ist, so Prof. John.

Jedoch sind vor der Nutzung des Pedelecs
einige Voraussetzungen zu erfiillen, dar-
unter fallen zum Beispiel Leistungstests,
Reaktionsvermogenstests und die Erstel-
lung eines individuellen Trainingsplans.
Die Ergonomie des Pedelecs, insbesonde-
re die Sitzposition, sollte so gestaltet sein,
dass sie FahrspaB3 und die Gelenkgesund-
heit fordert. Ein Medical Bike Fitting ist
entscheidend, um den Rahmen, Lenker
und die Sattelhohe an die individuellen
medizinischen Bedurfnisse anzupassen,
erorterte Prof. John.
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Im Rahmen des Workshops »Golfen mit
Arthrose« wurde iiber die Mdglichkeiten
auch bei Gelenkproblemen weiterhin aktiv
Golf zu spielen berichtet. Bei Modifikation
der Golf Technik und guter Vorbereitung ist
Golfen auch bei Problemen der Gelenke,
Muskeln und Sehnen maglich. Damit behal-
ten die Golfspieler weiterhin ihre korper-
liche Aktivitat und kdnnen auch soziale
Kontakten pflegen.

Es gibt verschieden Maglichkeiten die von
Arthrose betroffenen Gelenke beim Golf-
sport zu schiitzen und sie in Bewegung zu
halten:

¢ Ausristung

* medizinisches Fitting

» Technik

e Aufwarmen

* Vorbereitungsprogramm

Das Material des Schlagerschaftes hat eine
groBe Bedeutung fiir die Schwunggeschwin-
digkeit, die Genauigkeit des Treffmoments
am Schlagerblatt, den Ballflug und letzt-
endlich auch die korperliche Belastung.

Die Schlagerschafte konnen aus Stahl,
Graphit oder eine Mischung der Materialien
bestehen. Stahlschafte zeigen eine geringe
Torsion des Schaftes mit genauerem Treff-
moment, aber auch hoherem Gewicht. Die
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Belastung fiir den gesamten Korper ist deut-
lich hoher. Fir Golfer mit Arthrose sind die
leichteren Graphitschafte oftmals vorteil-
hafter, da sie mit geringerem Kraftaufwand
eine gute Schlagerschwunggeschwindigkeit
erreichen konnen und die Gelenke weniger
belasten. Sie sind auch fehlerverzeihender
mit einem kleinen Minus in der Treffgenauig-
keit.

Beim medizinischen Fitting von Golfschla-
gern steht die Anpassung der Ausriistung an
die individuellen korperlichen Voraussetzun-
gen, insbesondere das vorlegende ortho-
padische Problem und den Schwungstil des
Golfers, im Vordergrund.

Wenn die optimale Golfausriistung ermittelt
wurde, sollte ein besonderes Augenmerk auf
eine korrekte Golftechnik und einen individu-
ell angepassten Golfschwung, insbesondere
unter Beriicksichtigung des medizinischen
Problems, gelegt werden, erlduterte Dr. Sell.

Die Golftechnikanalyse aus sportlicher
Sicht modifiziert nach Hochmuth [Hoch-
muth et al. 2015] zeigt den idealen Golf-
schwung unterteilt in verschiedene Phasen
auf. Dabei handelt es sich um eine prazise
Abfolge von Bewegungen. Zu Beginn steht
die Ansprechposition (Set-up), in dem der
Golfer einen hiiftbreiten Stand einnimmt
und den Oberkorper leicht nach vorne
neigt. Dabei sind Hiift- und Kniegelenke
leicht gebeugt und die Arme gestreckt mit
Dorsalextension im linken Handgelenk.
Die Hande befinden sich vor dem Schaft,
und ein leichter Handdruck wird ausgeubt,
wahrend der Schlager mit den letzten drei
Fingern der linken Hand gehalten wird. Im
weiteren Verlauf des Schwungs folgt der
Rickschwung, der mit einer Rotation des
Oberkorpers startet und durch das Heben
der Arme unterstiitzt wird. Die Schultern
folgen, begleitet von einer Hiftrotation und

einer leichten Verlagerung des Gewichts
nach rechts. Am Ende des Ruckschwungs,
dem sogenannten »Top of Backswing«, be-
findet sich die Schulter in einem 90°-Winkel,
wahrend die Hiifte etwa im 45°-Winkel steht.
Der Abschwung konzentriert sich auf die
»Beinarbeit« und eine Gewichtsverlagerung
nach links (Swiften). Hierbei rotiert die Hiifte
in Richtung des Ziels, und die Arme »fallen
von innen kommend«, demonstrierte Dr. Sell.
Der Oberkorper, die Schultern und die Arme
folgen dieser Bewegung in Richtung des
Ziels, wodurch ein kraftvoller und praziser
Golfschlag ermoglicht wird. Diese prazise
Abfolge von Bewegungen ist fir eine maxi-
mierte Schlagkraft und effektive Schlagtech-
nik entscheidend.

Als eine weitere Form des Golfschwungs ist
die armbetonte Variante zu sehen. Das Set-
up ist entsprechenden dem korperbetonten
Schwung zu sehen mit einem hiiftbreiten
Stand und einem leicht nach vorne geneig-
tem Oberkorper. Der entscheidende Unter-
schied liegt jedoch in der Ausfiihrung des
Schwungs. Im Gegensatz zum korperbeton-
ten Schwung, bei dem die Brustwirbelsaule-
und Hiiftrotation eine zentrale Rolle spielt,
erfolgt beim armbetonten Schwung nur eine
minimale Drehung der BWS und der Hiifte.
Stattdessen liegt der Fokus auf den Armen,
die den GroBteil des Schwunges steuern. Die
Hifte dient mehr dazu, Stabilitat zu gewahr-
leisten, wahrend die Arme und Schultern
den Schwung dominieren und die Schlager-
bewegung mafigeblich beeinflussen.

Der Golfschwung sollte an individuelle
gesundheitliche Einschrankungen angepasst
werden, erlauterte Dr. Sell.

Um Verletzungen der Wirbelsaule bei Golf-
spielern mit Arthrose vorzubeugen, sollten
vor Spielbeginn folgende MaBBnahmen ge-

troffen werden: Stabilisierung der Lenden-
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beckenregion, Kraftigung der Riickenmusku-
latur, Training der Brustwirbelsaulenrotation
und die praventive Losung von Muskel-
verspannungen und Faszienverhartungen,
erorterte Dr. Sell.

Einige technische Korrekturen bei Proble-
men im Bereich der Wirbelsaule und des
Knies wurden exemplarisch erortert.

Da im Alter die Beweglichkeit und Rotations-
fahigkeit in der Wirbelsaule haufig reduziert
ist, kann eine leichte Innendrehung des
linken Knies beim Start des Riickschwungs
dieses Defizit ausgleichen.

Um zum Beispiel das linke Knie bei Golfern
mit Arthrose zu entlasten, stellte Dr. Sell
spezielle Technikmodifikationen vor. Typi-
scherweise neigen Golfer mit Arthrose im
linken Knie dazu, das Gewicht nicht effektiv
auf das linke Bein zu verlagern. Dies fiihrt zu
einer ibermaBigen Belastung des rechten
Beins und kann die Schwungebene nach
auBen verschieben, was wiederum zu einem
Slice fiihren kann. Eine Technikkorrektur, um
das linke Knie zu entlasten, umfasst dabei
mehrere Aspekte. Zunachst sollte der Golfer
sich nach links zum Ziel ausrichten, einen
schmaleren Stand als hiiftbreit einnehmen
und den linken FuB um etwa 30 Grad o6ffnen.
Dadurch wird eine bessere Gewichtsverla-
gerung ermoglicht und das linke Knie kann
effektiver entlastet werden. Es ist wich-

tig, dass der Golfer seine Schwungebene
korrigiert, um »von innen zu kommen« und
so den Slice zu vermeiden. Dies kann durch
einen betonten Einsatz der Handgelenke,
insbesondere mit der rechten Hand, erreicht
werden. Der Griff sollte stark sein, begleitet
von lockeren Handgelenken, um ein gutes
Uberrollen der Hande zu erméglichen.

Generell ist ein rhythmischer Bewegungs-
ablauf wichtig, betonte Dr. Sell. Sie erlau-

Workshop: Gesund Golfen -

Golfen bei Arthrosen

Dr. Ina Sell und Prof. Stefan Sell

terte, dass sie Begrifflichkeiten wie »Coca
Cola« beim Golfschwung verwendet, um
gezielt den Fokus vom Ball abzulenken und
stattdessen auf einen gleichmaBigen Be-
wegungsablauf zu legen.

Zusatzlich zu den technischen Anpassungen
sollte ein gezieltes Augenmerk auf das Auf-
warmen vor dem Golfspiel gelegt werden.
In diesem Kontext demonstrierte Dr. Sell
Ubungen zur Starkung der Bauch- und
Riickenmuskulatur sowie Ubungen fiir eine
verbesserte Beweglichkeit und Koordina-
tion. Dariliber hinaus sollte die Anzahl der
Balle, die auf der Driving Range geschlagen
werden, bei korperlichen Einschrankungen
reduziert werden.

Auf die Frage, ob es typische Uberlastungs-
schaden beim Golfspielen gabe, erlauterte
Prof. Sell, dass hochleistungsmaBiges
Golfen im Vergleich zu anderen Hochleis-
tungssportarten weit weniger anfallig fir
Uberlastungsschaden ist. Spitzengolfer und
Amateurspieler haben dabei unterschied-
liche Probleme: Im Vordergrund stehen
haufig Wirbelsaule, Schulter, Handgelenk
und Knie. Beim Profi ist haufiger die Schulter
des Schlagarms bedingt durch die hohe
Geschwindigkeit beim Schwung betroffen.
Hier sind die stabilisierenden Strukturen der
Schulter haufiger Gberfordert. Beim Ama-
teurspieler ist die kontralaterale Schulter
haufiger im Sinne eines Impingement durch
die Belastung der linken Schulter aufgrund
der hohen Geschwindigkeit des Schwungs
betroffen. Dies ist jedoch im Vergleich zu
den Gelenkproblemen in anderen Sportarten
weniger ausgepragt. Prof. Sell sieht Golfen
daher als eine attraktive Bewegungsmog-
lichkeit auch bei Gelenkproblemen.

Insgesamt ist Golf eine Sportart, die im Ver-
gleich zu anderen Sportarten weniger spezi-
fische Gelenkschaden verursacht und auch

mit Gelenkproblemen haufig gut gespielt
werden kann und daher auch noch im fort-
geschrittenen Alter ausgelibt werden kann.

In dem praktischen Workshop »Fahrtechnik-
und Fahrsicherheitstraining« gab Professor
Swen Malte John zunachst einen kurzen
Uberblick zu den medizinischen Aspekten
hinsichtlich des Einsatzes von Pedelecs

in der Sportorthopadie. Dieser bietet eine
Reihe potenzieller Gesundheitsvorteile, wie
er bereits zuvor in seinem Vortrag »E-Bi-
ke: aktuelle Trends, typische Verletzungen«
eindrucksvoll erlautert hat. Bis dato sind die
Mdoglichkeiten der Integration von E-Bike-
Systemen in die medizinische Anwendung
nicht vollstandig ausgeschopft, erorterte
Prof. John. So konnten die aktuellen E-Bike-
Systeme dazu genutzt werden, um medizini-
sche Informationen zu messen. Zum Beispiel
konnte die Herzfrequenz des Fahrers
Uberwacht und das Fahrverhalten entspre-
chend angepasst werden, um bestimmte
Belastungsgrenzen nicht zu liberschreiten.
Die Daten konnten in Echtzeit erfasst und
mit Zustimmung des Nutzers mit relevan-
ten medizinischen Partnern geteilt werden.
Besonders fiir Patienten mit kérperlichen
Einschrankungen konnten Anpassungen am
E-Bike vorgenommen werden, um spezi-
fische, individuelle Bediirfnisse zu erfiillen.
Diese Anpassungen konnten beispielsweise
unterstiitzende Rader oder einstellbare
Geschwindigkeitsbegrenzungen umfassen,
so Prof. John. Mit einer Erweiterung des An-
wendungsgebietes in dieser Hinsicht konnte
das E-Bike zukiinftig als medizinisches Hilfs-
mittel von Krankenkassen unterstitzt und
verordnet werden, dhnlich wie es bereits fir
Lastenfahrrader als Hilfsmittel in einigen
Stadten der Fall ist, hofft Prof. John.
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Im praktischen Teil des Workshops
demonstrierte Stefan Schlie die Maglich-
keiten, welche die aktuellen Pedelecs, aus-
gestattet mit der Performance Line CX von
Bosch, bieten. Generell werden Pedelecs
und insbesondere E-Mountainbikes immer
haufiger verwendet, so Schlie.

Zu den technischen Aspekten und der
Funktionsweise von Pedelecs erlauterte
Schlie, dass diese durch einen Elektromotor
angetrieben werden und dem Fahrer beim
Treten zusatzliche Unterstiitzung bieten.
E-Bike-Systeme bestehen generell aus drei
Komponenten, einem Motor, einem Akku und
einem Kontrollsystem/Display, welches die
einzelnen Funktionen bereitstellt. Elektro-
motoren an Pedelecs haben eine Nenn-
dauerleistung von 250 Watt, konnen aber bis
zum gesetzlichen Maximalwert Spitzen von
600 Watt erzielen und konnen am Tretlager,
in der Nabe des Vorder- oder Hinterrads
oder am Rahmen platziert sein. Die Energie-
versorgung erfolgt Giber einen wiederauflad-
baren Lithium-lonen-Akku, dessen Kapazitat
in Wattstunden (Wh) gemessen wird und
typischerweise zwischen 300 Wh bis tber
750 Wh liegt.

Die Reichweite eines Pedelecs hangt von
verschiedenen Faktoren wie der Akku-
kapazitat, der Leistung des Motors, dem
Fahrstil, dem Gelande und anderen Um-
gebungsbedingungen ab. Fortschritte in der
Technologie, wie effizientere Motoren und
optimierte Steuerungssysteme, tragen zur
Verbesserung der Reichweite bei. Zudem
bietet der Einsatz eines Range Extender die
Moglichkeit, die Reichweite des E-Bikes zu
verlangern, wodurch es Ublicherweise selten
zu einer Reichweitenproblematik kommt.
Der Ladevorgang der Akkus erfolgt liber
herkommliche Steckdosen mit speziellen
Ladegeraten. Die Ladezeit variiert je nach
AkkugroBe und Ladegerat, wobei moderne
Schnellladegerate den Ladevorgang deutlich

Workshop: Fahrtechnik- und
Fahrsicherheitstraining -
innovativer Einsatz von E-Bikes
in der Sportorthopadie

Stefan Schlie

beschleunigen konnen. Die Motorunterstut-
zung wird aktiviert, wenn der Fahrer in die
Pedale tritt. Sensoren am Fahrrad messen
die Pedalbewegungen und steuern die Leis-
tung des Elektromotors entsprechend. Dies
ermoglicht eine effiziente Nutzung der elek-
trischen Unterstlitzung, da sie nur wahrend
des Pedalierens aktiviert wird. Die Steue-
rung der Motorunterstiitzung erfolgt tber
ein Bedienelement am Lenker, mit welchem
der Fahrer die Unterstiitzungsstufe und den
Betrieb des Motors wahrend der Fahrt ein-
stellen kann. Die verschiedenen Unterstiit-
zungsmodi, von ECO bis TURBO, bieten dem
Fahrer unterschiedliche Kraftunterstiitzung
je nach individuellen Anforderungen. Ein
interessanter Aspekt ist der »eMTB-Modus,
der als Automatikmodus fungiert und die
Unterstiitzung basierend auf das Fahrer-
drehmoment zwischen dem Modus TOUR
140 Prozent und TURBO 340 Prozent an-
passt. »Je starker man in die Pedale druickt,
desto mehr prozentuale Unterstiitzung
bekommt man, erlauterte Schlie. Moderne
E-Bikes sind mit Smartphone-Applikationen
verbunden, die Funktionen wie Navigation
und individuelle Einstellungen ermdoglichen.
Fahrmodi und Parameter konnen somit je
nach den individuellen Bedirfnissen des
Fahrers angepasst werden.

In Bezug auf die Fahrsicherheit stellt das
Anti-Blockier-System (ABS) einen wesent-
lichen Aspekt dar. Ahnlich wie bei Auto-
mobilen verhindert ABS das Blockieren der
Rader wahrend des Bremsvorgangs. Dies
geschieht durch die Regulierung des Brems-
drucks, um ein Blockieren zu verhindern und
die Lenkbarkeit des Fahrrads zu verbessern.
Flr Pedelecs ist ABS besonders bedeutsam,
da sie durch die elektronische Unterstdt-
zung hohere Geschwindigkeiten erreichen
konnen, erlauterte Schlie. In kritischen Situ-
ationen, wie plotzlich auftretenden Hinder-
nissen oder rutschigen Straf3en, kann ABS
entscheidend sein, um ein sicheres Bremsen

zu gewahrleisten. Dabei verhindert das ABS
nicht nur das Blockieren und Wegrutschen
der Rader, sondern insbesondere auch den
Uberschlag iiber den Lenker. Somit gehéren
die Hauptunfallursachen durchs Bremsen
der Vergangenheit an, so Schlie. Wahrend
des Workshops demonstrierte Schlie beein-
druckend, dass das ABS auch bei wech-
selndem Untergrund wahrend des Brems-
vorgangs, zum Beispiel von Asphalt auf
rutschiges Gras oder Schotter, ein sicheres
Bremsen ermdoglicht. Dies reduziert das Risi-
ko von Stiirzen und Kollisionen erheblich, da
das Fahrrad auch wahrend einer Vollbrem-
sung kontrollierbar bleibt. Insgesamt bieten
diese und weitere Aspekte vielversprechen-
de Perspektiven fir den therapeutischen
Einsatz von Pedelecs.
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Bei den olympischen Spielen in Tokio
gehorte das Sportklettern mit den drei
Disziplinen Lead, Bouldern und Speed
erstmalig zum Repertoire der olympischen
Sportarten und bekam so eine groBtmaog-
liche internationale Biihne geboten. Die
Zahl der neu erdffneten Kletterhallen sowie
die Zahl der Kletterer ist in den vergange-
nen Jahren »explosionsartig« gewachsen,
eroffnete Lutter seinen Vortrag. Mit dem
Boom des Klettersports hat jedoch auch die
Zahl der Verletzungen zugenommen. Dass
die »Zahl der Schwerverletzten beim Klet-
tern steigt« wie das Deutsche Arzteblatt im
Jahr 2019 titelte, so Lutter, sei jedoch als
Missinterpretation der von ihm zusammen
mit Kollegen publizierten Daten zu ver-
stehen. Im Vergleich mit anderen Sport-
arten wie Rugby, Eishockey oder Handball
ist die Verletzungsrate inshesondere beim
Wettkampfklettern und dem Klettern in der
Halle immer noch wesentlich geringer.

Dennoch ist die Inzidenz Klettersport-spezi-
fischer Verletzungen in den vergangenen
Jahren insbesondere durch das Bouldern
kontinuierlich gestiegen [Barrile et al. 2022,
Sabbagh et al. 2022]. Nach wie vor am hau-
figsten sind Ringbandverletzungen [Lutter et
al. 2020], was vor allem der enormen Kraft
(Druckbelastung) geschuldet ist, die iiber die
Beugesehne auf den Bandapparat und letzt-
lich den Ringbandapparat einwirkt. Ring-
bandverletzungen prasentieren sich durch
eine teilweise deutlich tastbare Abhebung
der Sehne vom Fingerknochen, die mittels
Ultraschall sehr gut bildlich darstellbar ist
[Schoffl et al. 2018]. In der Regel kdnnen
diese Verletzungen konservativ mithilfe
eines Ringbandschutzringes behandelt
werden. Eine Operation ist nur dann notig,
wenn mehrere Ringbander eines Fingers
gerissen sind.



Weitere relativ haufige Beschwerden bei
Kletterern sind Entziindung und Stressre-
aktion der Sehnenscheiden der Finger, die
sich durch Druckschmerzen bei oder im
Anschluss an Belastung im Bereich der Fin-
gergrundglieder bemerkbar machen. Mittel
der Wahl fur die Bildgebung ist auch hier
die Sonografie, dank der sich Flissigkeits-
ansammlungen entlang der Sehnenscheiden
erkennen lassen. Behandelt wird meistens
konservativ u. a. mittels »Reiskneten« oder
Wechselbader. Wenngleich Kortison fiir die
Therapie von Sehnenverletzungen nor-
malerweise nicht empfohlen wird, konnen
kleine Kortisondepots unter oder oberhalb
der Sehne in die Sehnenscheide bei einer
chronischen Sehnenscheidenentziindung
notwendig werden — unter der Voraus-
setzung, dass ein striktes Trainingsverbot
eingehalten wird, betonte Lutter. Ebenfalls
mit konservativen TherapiemaBnahmen gut
in den Griff zu bekommen, sind Kapselver-
letzungen von Fingermittel- und -endglied.

In letzter Zeit vermehrt ins Zentrum der
Aufmerksamkeit geriickt, sind Verletzun-
gen der Wachstumsfugen der Finger. Diese
stellen ein schweres Krankheitsbild dar, das
es frihzeitig zu erkennen und zu behandeln
gilt, da es sonst zu Fehlwachstum kommen
kann. Klagen heranwachsende Athleten liber
Fingerschmerzen, miissen »alle Alarmzei-
chen losgehen, insistierte Dr. Lutter. Wichtig
sei es dann den betroffenen Finger ruhig zu
stellen und zu schonen.

Als weitere mogliche Kletterverletzungen
der oberen Extremitaten erwahnte Dr. Lut-
ter akute Lumbricalis-Verletzungen sowie
Uberlastungsbedingte Knochenmarksode-
me, Hamatumfrakturen oder Lasionen des
Diskus triangularis - oft infolge repetitiver
Bewegungsfolgen, wie sie beim Losen eines
anspruchsvollen Boulderproblems vorkom-
men. Bei langjahrigen Kletterern konnen

Lead, Speed und Bouldern:
medizinische Bedeutung

im Klettersport

PD Dr. Christoph Lutter

zudem Verletzungen im Schulterbereich
(Bizepssehnenrupturen und SLAP -Lasionen)
auftreten, die aber nach geeigneter opera-
tiver Versorgung eine Riickkehr zum Sport
oftmals auf das urspriingliche Leistungs-
niveau erlauben.

Zunehmend haufiger sind in den letzten Jah-
ren sturzbedingte Verletzungen im Bereich
der unteren Extremitaten.

Als Langzeitfolgen bei Kletterern kdnnen die
bereits erwahnten Schulterbeschwerden
(Schulter-Impingement-Syndrom, SLAP-L3&-
sion), aber auch degenerative Verdnderun-
gen der Finger (Osteoarthritis) beobachtet
werden, schloss Lutter diesen Teil des
Vortrags.

Im nachsten Teil seines Vortrages hob

Dr. Lutter die Wichtigkeit der Pravention im
Sportklettern hervor. Orientiert werde sich
hier an dem Algorithmus nach van Meche-
len — Erfassung des Verletzungsausmalfles
(Haufigkeit/1.000 Std.), Verletzungsmecha-
nismen, Einflihrung eines Praventionspro-
gramms und Re-Evaluation des Verletzungs-
ausmafes nach Praventionsprogramm [van
Mechelen et al. 1992]. Eine wichtige Sache
sei zudem die Schulung von Anfangern zum
Verhalten in der Kletterhalle, wie zum Bei-
spiel nicht unter Kletternden herzulaufen.
Zudem sollten beim Klettern auf keinen Fall
Ringe getragen werden, da ein Hangenblei-
ben zu schwersten Weichteilverletzungen
fuhren kann.

In puncto Dopings verwies Dr. Lutter darauf,
dass bislang trotz intensiver Testung kaum
positive Dopingfalle bekannt sind. Ein weit-
aus groBeres Problem unter Kletternden sei
vielmehr das Thema Kraft-Gewicht-Relation,
das sich in Form einer Anorexia Athletica
oder einem Relativen-Energiedefizienz-
Syndrom zeigen kann.

AbschlieBend sprach Dr. Lutter Gber gangige
Verletzungen bei Sportlern, die Parkour
betreiben oder an Ninja-Warrior-Wettkamp-
fen teilnehmen. Beim Parkour miissen meist
im urbanen Umfeld mit teils spektakularen
Spriingen aus grofen Hohen verschiedene
Hindernisse und weite Distanzen iiber-
wunden werden. Elementar ist dabei eine
sichere Landung samt anschlieBendem
Abrollen, um die auf den Korper wirkenden
Krafte abzuleiten. Falsche Landungen sind
folglich der wesentliche Ausloser fiir Ver-
letzungen in Form von Frakturen, Zerrungen
und Abschiirfungen vor allem der oberen
Extremitaten gefolgt von Verletzungen der
Beine, des Kopfes und der Wirbelsaule
[Rossheim und Stephenson 2017]. Wahrend
zu Verletzungsmustern und -haufigkeit bei
Parkoursportlern zumindest einige Publi-
kationen zu finden sind, ist dies fir Ninja
Warrior nicht der Fall, gab sich Dr. Lutter
Uberrascht. Obwohl die Wettkampfe groBe
mediale Aufmerksamkeit erfahren, gibt es
hinsichtlich maéglicher Verletzungszahlen so
gut wie keine Informationen mit Ausnahme
einer Masterarbeit, deren Verfasser den
Ninja-Warrior-Sport selbst betrieben hat.
Dabei ergab die Befragung von 160 Athleten,
dass sich 42 Prozent der aktiven Athleten
innerhalb der letzten 6 Monate verletzt
hatten — meistens aus Unachtsamkeit oder
Selbstiiberschatzung. Mittels kurzer Video-
ausschnitte von Wettkampfen demonstrierte
Dr. Lutter anschlieBend das Spektrum der
Verletzungen, das von Kopfplatzwunden
lber Schulterluxationen, Sprunggelenk- und
Tibiakopffrakturen bis hin zu Schadelhirn-
traumata reicht. Daher ist es wichtig auch
flir diese Sportart ein umfassendes Bild der
Traumamechanismen zu erfassen, um ge-
eignete PraventionsmafBnahmen etablieren
zu konnen.
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Trailrunning ist schlichtweg das Laufen

in der freien Natur, begann Professor

Dr. Volker Schoffl seinen Vortrag liber das
Trailrunning. Diese Disziplin erfordert ein
hochstes MaB an Konzentration und Vor-
sicht, da sie insbesondere auf anspruchs-
vollem und oft unwegsamem Gelande prak-
tiziert wird. Es ist mehr als nur Laufen; es
ist eine Herausforderung, die Konzentration
und Erfahrung erfordert. Dabei gibt es eine
Vielzahl unterschiedlicher Varianten wie
dem Ultratrail, Cross-Running, Cross Trail,
Adventure Trail, Speed Trail, Sky Race, und
Vertical Race. Die Streckenlangen variieren
dabei, angefangen von Speed Trails, die

bis zu 30 Kilometer lang sein kdnnen, iiber
Marathon Trails mit 40 bis 60 Kilometern,
bis hin zu Endurance Trails, die 70 bis 110
Kilometer umfassen. Fiir die Ultra Trails
sind Strecken ab 110 Kilometer charakte-
ristisch.

Das Trailrunning erfordert eine spezifische
Ausriistung, die sich von der Standardaus-
rustung fir konventionelles Laufen unter-
scheidet. Besonders die Schuhe spielen

eine entscheidende Rolle, da sie liber eine
steifere Kappe verfiigen sollten, die vor An-
prallen und Steinen schiitzt. Dariiber hinaus
sollten sie Giber ein robustes Profil verfligen,
welches Stabilitat bietet, um Unebenheiten
sicher zu bewaltigen. Zur weiteren Aus-
ristung gehoren u.a. Rucksacke, Stocke,
Sonnenbrillen, Trinkflaschen, GPS-Uhren,
Handys, eine geeignete Sicherheitsausris-
tung und die passende Kleidung. Die richtige
Ausriistung beim Trailrunning kann nicht nur
die Leistung steigern und Muskelverletzun-
gen verringern, sondern auch lebensrettend
sein, wie die tragischen Vorfalle beim Zug-
spitzlauf im Juli 2008 mit zwei Todesopfern
deutlich machten.

Auch wenn das Trailrunning noch nicht
in den Unfallstatistiken der Alpenvereine
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auftaucht, sind Verletzungen haufig. In

einer Studie zu Ultratrail-Laufen gaben 90
Prozent der Teilnehmer an, mindestens eine
Laufverletzung erlitten zu haben, wobei es
sich bei dem GroBteil dieser um Uberlas-
tungsschaden handelte [Malliaropoulos et
al. 2015]. Beim Ultra-Marathon-Trailrunning
sind die Verletzungs- und Erkrankungs-
raten laut Studien deutlich hoher ist als
beim Ultra-Marathon-StraBenlauf [Istvan et
al. 2019]. Die pravalentesten Verletzungen
waren dabei dermatologischer Natur ge-
folgt von muskuloskelettalen Verletzungen.
Darlber hinaus wurden bereits einige Falle
von schweren Nierenschaden bis hin zum
Nierenversagen nach Ultra-Langstrecken-
rennen sowie Todesfalle im Zusammenhang
mit Trailrunning-Wettkampfen beschrieben,
so Prof. Schoffl. Statistiken zeigen, dass die
Hauptursachen fir todliche Vorfalle im Trail-
running Stiirze und internistische Notfalle
kardiologischer Natur sind. Daher ist beson-
ders bei langeren Distanzen eine sorgfaltige
Vorbereitung und ein bewusster Umgang mit
den eigenen Grenzen von entscheidender
Bedeutung, mahnte Prof. Schoffl.

Die fiinf haufigsten Laufverletzung bilden
dabei das iliotibiale Bandsyndrom (ITBS),
das Runner’s Knee, auch patellofemorales
Schmerzsyndrom oder Tractussyndrom ge-
nannt, die Plantarfasziitis, das Schienbein-
kantensyndrom sowie die Achillessehnen-
entziindung.

Das ITBS im Kontext des Laufsports au-
Bert sich durch stechende Schmerzen im
Insertionsgebiet wahrend der Landephase
und moglicherweise dumpfen Schmerz am
Trochanter. Diese Schmerzen manifestieren
sich typischerweise nach ein bis zwei Kilo-
metern und halten wahrend des gesamten
Laufs an, verschwinden aber in der Regel
nach dem Laufen. Insbesondere bergab
oder auf unebenen Flachen verstarkt sich

Trailrunning

Prof. Dr. Volker Schoffl

der Schmerz. Ursachlich sind vermehrte
Innenrotationen des Oberschenkels, die eine
Reibung des ITB gegen den Oberschenkel
verursachen. In der Laufbandanalyse lassen
sich vermeintliche Instabilitat und Aus-
gleichsbewegungen gut darstellen; diese er-
moglicht somit eine prazise Beurteilung der
Bewegungsmuster und unterstitzt in der
Therapie und Pravention des ITBS, erlauterte
Prof. Schoffl.

Das Schienbeinkantensyndrom, auch als
Shin-Splint-Syndrom oder Medial-Tibial-
Stress-Syndrom bekannt, ist durch Schmer-
zen in den Muskelfaszien und periostale
Reizung am inneren Schienbein, typischer-
weise auf halber Lange des Schienbeines,
charakterisiert. Diese Schmerzen konnen
zum Knie hin ausstrahlen und sind zu Beginn
eines Laufs am intensivsten, konnen jedoch
wahrend des Laufs nachlassen, wenn sich
die Muskeln lockern. Ursachlich fur das
Schienbeinkantensyndrom sind vielfaltige
Faktoren wie zum Beispiel ein biomecha-
nisch belastender Laufstil, falsche Schuh-
versorgung, Training auf hartem Boden oder
eine unpassende Lauftechnik. Die Therapie
reicht von Ruhe und Training in alternativen
Sportarten lber physikalische Therapie bis
hin zu operativen MaBnahmen, abhdngig
vom Typ und Schweregrad des Syndroms,
erlduterte Prof. Schoffl.

Ermidungsfrakturen konnen durch die
wiederholte Belastung und Uberlastung
auftreten. Diese Art der Stressfraktur ist oft
das Ergebnis von uniformen und intensiven
Belastungen, die Muskeln und Knochen
Uberbeanspruchen. Muskulare Dysbalan-
cen, insbesondere im Bereich der unteren
Extremitaten, konnen ebenfalls zu Ermi-
dungsfrakturen beitragen. Ein besonderes
Augenmerk sollte auf das Relative-Ener-
gy-Deficiency-In-Sport-(RED-)Syndrom
gelegt werden. Dieses ernahrungsbedingte

Syndrom, hauptsachlich verursacht durch
einen relativen Energiemangel und Mangel-
ernahrung, beeinflusst die physiologische
Funktion erheblich. Obwohl hauptsachlich
aus dem Klettersport bekannt, beschrankt
sich dieses jedoch nicht auf diesen, so

Prof. Schoffl. Eine angemessene Aufklarung
sowie MaBBnahmen in Form von gesunder Er-
nahrung und einer angemessenen Erholung
fir Athleten sind dabei von essenzieller
Bedeutung, um die Gesundheit der Laufer
zu schiitzen und ihre Leistungsfahigkeit zu
erhalten, betonte Prof. Schoffl.

Das funktionelle Kompartmentsyndrom

in der Tibialis-anterior-Loge stellt eine
seltene, jedoch bedeutsame Erkrankung im
Unterschenkel dar, welche besonders bei
Laufern auftritt. Die Symptome manifestie-
ren sich wahrend der Belastung und lassen
erst langsam in der Erholung wieder nach.
Dieses charakteristische Muster ist typisch
fir das funktionelle Kompartmentsyn-
drom, erlauterte Prof. Schoffl. Wahrend des
Laufes verhartet und schwillt die betroffene
Muskelgruppe an. Die Diagnose wird durch
Messungen des Kompartimentdrucks besta-
tigt. Die Entscheidung fiir eine konservative
Behandlung oder einen operativen Eingriff
basiert auf diesen Messungen, welche
jedoch kosten- und zeitintensiv sind. Den-
noch ist diese Diagnosemaglichkeit in der
medizinischen Versorgung des funktionellen
Kompartmentsyndroms von entscheidender
Bedeutung, betonte Prof. Schoffl.

Die Praxiserfahrung zeigt, dass eine griind-
liche Vorbereitung und eine gute Betreuung
im Trailrunning wesentlich sind, um Risiken
zu minimieren und die Sicherheit der Athle-
ten zu gewahrleisten, schloss Prof. Schoffl.
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SPORTLICHES
RAHMEN-
PROGRAMM

In diesem Jahr wurden die Sportworkshops wie-
der von Spitzenathleten in ihrer jeweiligen Diszi-
plin geleitet. Mit viel Spal3, guter Laune und einem
ausgezeichneten Ballgefiihl verlief das Tennis-
training, bei dem die Teilnehmer die Gelegenheit
hatten, sich im Einzel- oder Doppelspiel gegen
den ehemaligen Australian-Open-Viertelfinalisten
Mischa Zverev zu behaupten. Diejenigen, die ihrer
Augen-Hand-Koordination nicht vollstandig ver-
trauten, hatten stattdessen die Moglichkeit, ihre
Kondition und Geschicklichkeit auf dem Mountain-
bike unter Beweis zu stellen. So konnten sich die
Teilnehmer unter der Anleitung von Sabine Spitz,
der erfolgreichsten Mountainbikerin Deutsch-
lands, wenn nicht sogar weltweit, an ihre Grenzen
bringen. Wer zusatzliche Unterstitzung bevor-
zugte, konnte bei Stefan Schlie, dem mehrfachen
Vizeweltmeister im Trial, mehrfachen Deutschen
Meister und Erstbefahrer der Zugspitze mit dem
Mountainbike, in den Genuss des Uphill Flow auf
einem eMTB kommen. Hierfur stellte die Firma
Bosch, eine Testflotte mit ihrem neuesten eBike-
System zur Verfligung. Wer es indes etwas ruhi-
ger angehen lassen wollte, konnte beim langjah-
rigen Taijiquan-Lehrer Sven Pflieger durch sanfte
Bewegung und Meditation seine Gesundheit und

Selbstwahrnehmung beim Taijiquan fordern.
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