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Rehabilitation nach Sportverletzung

Sportverletzungen und deren Therapie
stoflen gerade aufgrund des Freizeit-
verhaltens unserer Gesellschaft auf
immer mehr Interesse. Auch der An-
spruch dlterer Menschen an ihre
Sportfihigkeit nimmt mit der stetig
steigenden Lebenserwartung zu. Nach
der operativen oder konservativen
Akutversorgung stellt sich bei Patien-
ten, Operateuren und Nachbehand-
lern stets die Frage der optimalen re-
habilitativen Versorgung, der Wieder-
erlangung der Sportfihigkeit und ggf.
der Wettkampffahigkeit [1]. Hierbei
kann ein etablierter Standard eine Hil-
festellung sein und die Abldufe er-
leichtern. Die Erstellung einheitlicher
Nachbehandlungsalgorithmen und
gleichzeitig die Beachtung der Indivi-
dualitdt der Patienten stellen Opera-
teure und Nachbehandler gleicherma-
Ben vor eine grofie Herausforderung.
Ein interdisziplindres, funktions-
abhingiges, heilungsphasenabhéngi-
ges, individuelles Behandlungskon-
zept, das auch den bio-psycho-sozia-
len Hintergrund des Sportlers beach-

tet, entsprdache dabei dem Idealbild ei-
ner optimalen Rehabilitation.

Die klassische Form der Rehabili-
tation mit Unterscheidung in strikte
Rehabilitationsphasen wie Akutpha-
se, frithe/spdte Rekonvaleszenz und
sportspezifisches Training/Return to
sports wird zunehmend ersetzt oder
erganzt durch funktionsorientierte
Rehabilitationsphasen, die Kklare
funktionsorientierte Ziele und Zwi-
schenziele festlegen und erst bei Er-
reichen dieser Zielsetzung einen
Ubergang in die nichste Rehabilitati-
onsstufe erlauben. Das Erreichen der
jeweiligen Ziele sollte durch mog-
lichst evidenzbasierte Verlaufstests si-
chergestellt werden. Die Festlegung
der verschiedenen, von Verletzung
und Operationsverfahren abhdngigen
korrekten Ubungen und Tests sind
nach wie vor aufgrund héufig man-
gelhafter oder fehlender Datenlage
ein stark diskutiertes Thema. Zudem
sollten neben der Funktion der ver-
letzten Region, z.B. des operierten
Kniegelenkes, auch stets die korrekte

Funktion der indirekten Regionen,
z.B. Beinachse oder Rumpfstabilitat,
in die Zielsetzung und Verlaufstests
mitaufgenommen werden. Natiirlich
miissen neben aller Begeisterung fiir
funktionsorientierte Kriterien die
physiologischen Heilungsphasen, z.B.
nach Bandplastiken, dringend Beach-
tung in der Rehabilitationsplanung
finden [2] (Abb. 1).

Die Komplexitdit der Nach-
behandlung nimmt also kontinuier-
lich zu und verlangt neben einer ste-
tigen Aktualisierung durch Daten
auch einen konsequenten und pro-
fessionellen Austausch zwischen den
beteiligten Berufsgruppen und ggf.
Patient, Trainer und Verein.

Problematisch beim Riickkehr in
den Sport ist die Unterscheidung zwi-
schen trainingsbereit, Sport- und
Wettkampffahigkeit, sowie die indivi-
duelle Abhidngigkeit von Leistungs-
niveau, Verletzung, Operationsver-
fahren und Sportart [3]. Dies macht
eine umfangreiche Standardisierung
nahezu unmoglich und verlangt eine

e Schutz des heilenden Gewebes

e Steigerung der Gelenkbeweglichkeit
(nach Vorgabe)

® Bewegungsschulung

e Verhinderung des Muskelabbaus

Frithphase

Spatphase ® Muskeltraining
e Kardiovaskuldres Ausdauertraining
e Verbesserung der neuromuskuldren Kontrolle

und der Propriozeption

Sportspezifisches
Training

e Fortgeschrittenes Gerate- und Krafttraining
e Training der Feinmotorik

e Sportspezifische Ubungen

e plyometrische Ubungen

Return-to-sport
Training

e Rickkehr zum sportspezifischen Training
* Langsame Steigerung der Trainingsintensitat

Méglicher Algorithmus Rehabilitation nach Sportverletzungen

e Erreichen einer Bewegungsfahigkeit von mindestens
75 % der normalen Beweglichkeit
e Erreichen weitgehender Schmerzfreiheit

e Symmetrische passive und aktive Gelenkbeweglichkeit
e Normales Bewegungsmuster

e Minimierter Reizzustand

e Weitgehend stabilisierter Rumpf und Schultergtirtel

e Symmetrische bilaterale Gelenkfunktion

e Vollstandige Stabilitat des Rumpfs und Schultergdirtels

e Sichere Ausfiihrung einfacher sportspezifischer
Bewegungsablaufe

e Erreichung von 90 % der Kraft der Gegenseite

e Erfolgreiches Durchlaufen der sportspezifischen Tests

Christina Valle, Marcus Schmitt-Sody: Medical Park Chiemsee, Bernau-Felden
Hermann Mayr: Schén Klinik Miinchen Harlaching

© Deutscher Arzteverlag | OUP | Orthopédische und Unfallchirurgische Praxis | 2020; 9 (3)



201

Bl Funktionsorientierte
Kritierien
Ml Heilungsphasen ingige

Kriterien

< c
& &
S =
c >
£3
S =
=N
€2 42
2o
v
o

s Bio-psycho-soziale Kriterien

Abbildung 7 Inhalte
moderner Rehabilitation
nach Sportverletzungen

sehr individuelle Planung mit erfah-
renen Therapeuten. Etablierte Re-
turn-to-activity- und Return-to-sport-
Algorithmen konnen die Planung je-
doch erleichtern und unterstiitzen
sowie dem Sportler und ggf. Trainer
und Verein den Ablauf erldutern [4,
5] (Tab.1). Insbesondere fiir die Com-
pliance der oft ehrgeizigen Freizeit-
und Profisportler ist eine klare Kom-
munikation des Trainingsablaufes
dringend notwendig.

Neben der sicheren Riickkehr in
den Sport und ggt. Wettkampffihig-
keit ist ein weiteres grof3es Ziel einer
erfolgreichen Rehabilitation auch die
Verhinderung einer erneuten Verlet-
zung im Sinne der Sekunddrpraventi-
on [3]. Auch hier etablieren sich zu-
nehmend verschiedene Priventions-
programme  wie  z.B. StopX
(http://www.stopx.de) oder Fifall+,
die anhand maoglichst evidenzbasier-
ter Kriterien, die Planung des Trai-
nings fiir Sportler und Betreuer er-
leichtern und somit das Risiko einer
erneuten Verletzung minimieren sol-
len. Beim Return-to-sport sollten im-
mer die Anforderungen im Sport und
individuelle Moglichkeiten des Sport-
lers in Einklang gebracht und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede be-
riicksichtigt werden [3]. Nach Verlet-
zungen sind die Heilung, neuromus-
kuldre Funktionen und die Psyche
ein wesentlicher Bestandteil der Se-
kundérpravention.
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