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Manuelle Medizin 
in der Sportmedizin

Die Manualmedizin, auf deren 50-jähri-
ges Bestehen wir in den Fachgesell-
schaften in diesem Jahr zurückblicken,
hat sich in der Sportmedizin als wesent-
licher Bestandteil sowohl in der Dia-
gnostik als auch der Therapie der Bewe-
gungsorgane etabliert.

Im Profi- bzw.Leistungssport,bei dem in
der Regel eine komplexe engmaschige
sportorthopädische und sportmedizini-
sche Betreuung gegeben ist, als auch im
Breitensport ist die Manualmedizin ein
unerlässliches Rüstzeug für die Diagnos-
tik und Therapie funktioneller Störungen
und Verletzungen des muskuloskeletta-
len Systems.

Neben allgemeinen anamnestischen
Daten sind eine möglichst exakte Trau-
maanamnese, Angaben über Sportart,
Trainings- und Wettkampfbelastungen,
Aufwärmarbeit und Ausgleichsport von
Bedeutung. Kenntnisse über Sportgerät,
Kleidung und Untergrund komplettieren
das anamnestische Bild. Nicht die Sport-
art alleine,sondern die Gesamtverfassung
und -situation mit psychischer und phy-
sischer Belastung,äußere Gegebenheiten
wie Witterung sowie die Technik fließen
in das diagnostische und therapeutische
Konzept ein.

Nach Inspektion und Palpation
schließt sich neben der allgemeinen Funk-
tionsuntersuchung bei den Extremitäten-
gelenken die Stabilitäts- und Gelenkspiel-
prüfung an. Pathologien an der Wirbel-
säule lassen mittels topischer Palpation,
segmentaler Bewegungsspielprüfung und
Testung des (nozireaktiven) Muskeltonus
nicht selten bereits eine lokale und struk-

gen der Dokumentationspflicht – nicht
verzichtet werden.

„Blockierungen“ ohne strukturelle Lä-
sion wie z. B. des Fibulaköpfchens oder
des oberen/unteren Sprunggelenks sind
ebenso Gegenstand manueller Therapie
wie der Einsatz solcher Techniken in der
Nachbehandlung konservativ oder ope-
rativ versorgter Verletzungsfolgen.

Die Kenntnis von Verkettungssyndro-
men, beispielhaft seien hier der Zusam-
menhang des peripatellären Schmerzsyn-
dromes bzw.der Epikodylopathie mit Stö-
rungen der LWS bzw.unteren HWS/mitt-
leren BWS genannt, sind Voraussetzung
für eine erfolgreiche Behandlung solcher
Erkrankungsformen,die sich nicht selten
in einem eher diffusen,nicht klar abgrenz-
baren Beschwerdebild äußern.

Die Behandlung sportbedingter Ver-
letzungen und Überlastungsschäden um-
fasst neben der Manualmedizin mit ma-
nipulativen und mobilisierenden Techni-
ken auch infiltrative sowie krankengym-
nastisch-physikalische Maßnahmen.Trai-
ningssteuerung mit Beratung des Sport-
lers hinsichtlich Sportgerät und Kleidung
setzt entsprechende Kenntnisse voraus,
ebenso die Versorgung mit orthopädie-
technischen Hilfsmitteln und Schuhzu-
richtungen für Korrekturen der Statik.
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turelle Zuordnung der Störung zu. Die
segmentale Bewegungsprüfung mit Re-
aktion des nozireaktiven muskulären Hy-
pertonus auf die Bewegung weist uns bei
funktionellen Störungen (Blockierungen)
den Weg zur Therapie.

Zum Ausschluss struktureller Verän-
derungen wie Traumafolgen,Anomalien
oder möglichen Instabilitäten sind Rönt-
genaufnahmen, in der Regel in 2 Ebenen,
obligate Voraussetzung vor einem chiro-
therapeutischen Eingriff. Weiterführen-
de apparative bildgebende Verfahren bzw.
Labordiagnostik schließen sich in Abhän-
gigkeit von Vorbefunden an.

Prädisponiert für funktionelle Störun-
gen an der Wirbelsäule sind Sportarten
mit rascher Beschleunigung bzw. Verzö-
gerung oder Stauchung einzelner Wirbel-
säulenabschnitte wie Wurfdisziplinen,
Tennis, Turnen oder Sprungdisziplinen.
Ebenso ungünstig können sich rasche Ro-
tationsbewegungen, wie sie beim Golf-
spiel,Tennis oder bei Wurfsportarten auf-
treten,auswirken.Unphysiologische Bean-
spruchung in der Sagittalebene wie Kunst-
turnen, Turmspringen oder Delphin-
schwimmen zeigen sich anfällig für Blo-
ckierungen, länger dauernde repetitive
Belastungen münden bei mangelnder
Therapie nicht selten in strukturellen Ver-
änderungen.

Häufige Verletzungen der Gliedmaßen
betreffen vor allem Schulter-, Knie- und
Sprunggelenk. Die manualmedizinische
Diagnostik lässt in vielen Fällen gemein-
sam mit Anamnese und Inspektion eine
zuverlässige Aussage über das Ausmaß
der Verletzung zu. Auf bildgebende Ver-
fahren (Röntgen,MRT,Sonographie) kann
aber in der Regel – nicht zuletzt auch we-


