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Sportverletzungen

Allgemeinbefindetsich die Sportmedizin
Deutschlands, wie sie bis heute iiber-
wiegend von Fachérzten fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie mit dem Schwer-
punkt des Bewegungsapparates oder
von Fachirzten fiir innere Medizin mit
dem Schwerpunkt des Herz-Kreislauf-
Systems als Zusatzbezeichnung ausgetibt
wird, an einem Scheideweg.

In 15 von 28 EU-Lindern gibt es
inzwischen einen Facharzt fiir Sportme-
dizin. Obwohl Deutschland die ilteste
Fachgesellschaft der Welt in diesem
Bereich hat und durchaus grofle wis-
senschaftliche Beitrdge in der globalen
Sportmedizin leistet, ist eine Facharzt-
anerkennung hierzulande mittelfristig
dufSerst unwahrscheinlich.

Diese gewisse Heterogenitit zeigt
sich auch in den Profisportvereinen,
da die sog. ,,Performance-Departments*
inzwischen tiberwiegend von Sportwis-
senschaftlern und nicht mehr von Arz-
ten geleitet werden. Wird die deutsche
Fuf3ball-Bundesliga mit den 3 anderen
groflen Fuf3ballligen in Europa (der Pre-
mier League in England, der La Liga
in Spanien und der Seria A in Italien)
verglichen, so sind die Ausfallquoten
nach Verletzungen in Deutschland im
internationalen Vergleich trotz gerings-
ter Spielbelastung am hochsten. Selbst
bei den sehr finanzstarken Mannschaf-
ten der ersten Deutschen Fuf3ball Liga
wird die érztliche Betreuung fast aus-
schliefllich als nebenberufliche Tatigkeit
ausgetibt.

Belastungsintensititen und -volumi-
na den heutigen Anforderungen entspre-
chend zusteuern fillt Arzten beiaktueller
Weiterbildung haufig sehr schwer. Sport-
wissenschaftlern hingegen fehlt es haufig
an Kenntnissen von Pathologie und kli-
nischer Diagnostik, sodass insbesondere
Zusammenhange zwischen Verletzungen
und Erkrankungen nicht korrekt einge-

schétzt werden. So entsteht eine Liicke im
Betreuungssystem, die zu entsprechen-
den Ausfallzeiten in Deutschland fiihrt.

Auchim Amateursport und bei gesell-
schaftlichen Themen persistiert die ange-
sprochene Heterogenitit. In Deutschland
nehmen einerseits immer mehr Men-
schen an Grofiveranstaltungen, wie z. B.
Marathonldufen, Triathlonveranstaltun-
gen oder Radrennen, teil, und die Fern-
sehgelder firr Fuf$balliibertragungen wer-
den permanent mit neuen Rekordsum-
men versteigert. Doch andererseits wird
die Bewerbung fiir Olympische Spiele
gleich in 2 deutschen Grof3stddten abge-
lehnt, und in einer dritten scheitert die
Bewerbung nicht zuletzt auch an man-
gelndem Riickhalt der Bevolkerung.

Ungeachtet aller Heterogenitdt be-
schreibt Sport die Kréftigung des Korpers
zum Vergniigen oder Wettkampf durch
korperliche Aktivitit. Obwohl dadurch
zumeist Krankheiten verhindert oder
positiv beeinflusst werden [3], kommt es
zu Sportverletzungen. Mit diesem The-
ma beschiftigt sich die aktuelle Ausgabe
und betrachtet verschiedene Aspekte
der Verletzungsentstehung, Therapie
und Riickkehr in den Sport nach einer
Verletzung.

31 % aller Sportverletzungen im Pro-
fifulball sind Muskelverletzungen, und
damit handelt es sich um die haufigste
Sportverletzung [1]. Dennoch variiert die
Einteilung der Schweregrade und Prog-
nose je nach Autor deutlich [2, 4]. Del
Vescovo und Kollegen verdeutlichen in
ihrem Artikel ,,Management of muscu-
lar injuries: strategies on diagnosis and
treatment anhand radiologischer Krite-
rien klare Therapierichtlinien und Pro-
gnosen bei Muskelverletzungen verschie-
dener Schweregrade.

Die Rhabdomyolyse ist neben dem
kompletten Abriss des Muskels die Maxi-
malvariante der Muskelverletzung. Steu-
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er und Kollegen zeigen anhand eines Bei-
spiels von den Olympischen Sommer-
spielen von Rio de Janeiro in jhrem Ar-
tikel ,Wie entsteht ein akutes Kompart-
mentsyndrom ohne Trauma?*, wie solche
Schiden auftreten konnen und wie die
Rhabdomyolyse zu betrachten ist.

Neben Muskelverletzungen spielen in
den grofien 4 Spielsportarten in Deutsch-
land (Fuf3ball, Basketball, Handball und
Eishockey) Verletzungen des Kniegelen-
kes und der Schulter eine wesentliche
Rolle. Laut VBG Sportbericht betreffen
jenach Sportartzwischen 19,8 und 24,9 %
aller Verletzungen diese beiden Gelenke
[5]. Ateschrang und Kollegen verdeutli-
chen in ihrem Artikel ,,Kniegelenkluxa-
tion — Multiligamentire Kniegelenkver-
letzung im Sport® operative Strategien
sowie das Outcome und die Besonderhei-
ten der Rehabilitation. In den Standards
definieren Rundt und Kollegen die Dia-
gnostik und Therapie der traumatischen
Schulterluxation.

Egal ob Kniegelenkverletzung oder
verletzungsbedingter Ausfall aufgrund
eines anderen Ereignisses, die Riick-
kehr in den Sport nach abgeschlossener
Rehabilitation ist immer ein kritischer
Moment. Bloch und Kollegen verdeut-
lichen daher in ihrem Artikel ,Return-
to-Competition — Sicher zuriick in den
Sport® die Notwendigkeit leistungsphy-
siologischer Kontrollen, um die Riick-
kehr zur Aktivitit, in den Sport oder ins
Wettkampfgeschehen ohne Folge- oder
Wiederverletzung zu gewéhrleisten.

Ob Sport in der Herzsportgruppe, im
Fuf3ballverein oder bei den Olympischen
Spielen, Sportverletzungen werden im-
mer Teil der beliebtesten Freizeitbeschaf-
tigung sein. Die Sportmedizin wird auch
kiinftig aufgrund der Vielseitigkeit, des
steigenden Anspruches der Sportler so-
wie der Moglichkeiten der Primar-, Se-
kundér- und Tertidrpriavention intensiv
beschiftigt sein. Dariiber hinaus sollten
wir intensiv an der unseren Interessen
gerechten Entwicklung der Sportmedi-
zin arbeiten.
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Neues Coverkonzept

Sehr geehrte Leserinnen und sehr geehrte
Leser,

wir, Schriftleitung und Redaktion, freuen
uns lhnen mitzuteilen, dass es ab die-
ser Ausgabe 1/2017 der Trauma und
Berufskrankheit ein neues Bildkonzept
fur das Cover gibt. Zu sehen sind von
nun an themenspezifische Motive aus der
Patientenversorgung.

Ich hoffe Ihnen gefillt das neue Coverkon-
zept und ich wiinsche Ihnen weiterhin viel
Spal} beim Lesen!

Herzliche GriiBe aus der Redaktion der
Trauma und Berufskrankheit
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