Zusammenfassung

In einer retrospektiven 5 - bzw. 10 - Jahres-
analyse mit 5285 Verletzungen von Sportstu-
dierenden der DSHS Kéln werden Kapsel-
bandverletzungen des Sprunggelenkes her-
ausgegriffen und eingehend untersucht,
Nach einem Vergleich mit epidemiologischen
Angaben aus anderen Sportbereichen wer-
den die Ergebnisse unter dem Aspekt des Ver-
letzungsmechanismus, der Risikofaktoren
und der Prophylaxe diskutiert,

Schliisselwdrter: Sprunggelenk, Kapsel-
bandverfetzungen,
Sportstudenten

Suminary

In 2 10 year survey 5285 injuries among phy-
sical education students of the German
Sports University of Cologne could be analy-
sed. The most frequent injuries were sprains
of the ankle joint wich represented nearly '/
of all injuries. Basing on the results of the pre-
sent study the numerous risk factors of ankle
injuries are discussed.

Key words: ankle joint ligaments, injuries,
sports students

Einleitung

Bandverletzungen des  Sprunggelenkes
zihlen zu den haufigsten Sportverletzungen.
Dennoch werden sie vielfach immer noch als
Bagatellverletzungen  eingeschitzt. Dazu
dirfte auch beitragen, dag fibulare Kapsel-
bandrupturen in zunehmendem MaRe kon-
servativ behandelt werden, nachdem sich
diese Therapie im Vergleich zur operativen
als gleichwertig erwiesen hat. Allerdings ist
dabei zu beachten, da8 auch konservative,
friihfunktionelle Therapie erst nach sorgfilti-
ger Diagnose und Ausschluf hiufig auftre-
tender Begleitverletzungen eingeleitet wird
und selbst dann noch Risiken und Komplika-

tionsmdglichkeiten wie verzogerte Heilun g5

verliufe durch begleitende Himatome und
nicht seltene Rezidive bestehen. Ein Teil die-
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Kapselbandverletzungen des
oberen Sprunggelenkes

Eine epidemiologische Studie bei Sportstudierenden

Injuries of the ankle joint ligaments
An epidemiological study among physical educati-

ser Problematik und einige besondere epide-
miologischen Aspekte sollen im folgenden
anhand einer 5 - bzw. 10 - Jahresstudie iiber
Sprunggelenksverletzungen von Sportstu-
dierenden der DSHS Koln aufgezeigt werden.

Spektrum der Verletzungsarten
- Risikofaktor Sportart

Ein Drittel aller bei Sportstudierenden
wihrend des Sportstudiums auftretenden
Verletzungen sind Bandverletzungen. Bei Zu-

Sehnen
Preliungen (2%)
{18% o Band
’ 133%)

Frakturen

{7%)
Muske!
{4%} 17%)
unt. Extr, Knje
unt. Extr, O5G {11%)
(25%) B

unt. Extr. andere
(24%)

Rumpf
%) 8

Kopf
[9%2]

obere Extr.
(26%)

Abbildung 1: Verletzungsarten und Verletzungsio-
kalisation von 5285 Verletzungen von Sportstudie-
renden an der DSHS Kdin in den Jahren 1984-1993
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on students

Institut flr Sportorthopadie, DSHS Kéin

ordnung der Verletzungslokalisation 1iRt
sich prizisieren, daR annihernd ein Viertel
aller Verletzungen den Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes betreffen (Abb. 1)

Prellungen und Muskelverletzungen fol-
gen in der Hiufigkeitsskala mit 18% bzw.
17%, wihrend Frakturen und Gelenkverlet-
zungen mit ihrem Anteil deutlich unter 10%
liegen. Weiterhin zeigt sich, dag in zwei Drit-
tel aller Verletzungen die unteren Extremiti-
ten betroffen sind, in einem Drittel sind die
Verletzungen an Kopf, Rumpf und oberen Ex-
tremititen lokalisiert. Knieverletzungen tre-
ten in 11% auf. Zur Bestimmung des Verlet-
zungsrisikos in verschiedenen Sportarten,
hat sich als BezugsgriRe die Anzahl der Ver-
letzungen pro Expositionszeit, beispiclswei-
se Spielstunden, bewihrt. In der Literatur fin-
den sich dabei fiir die verschiedenen Sport-
arten stark variferende Angaben. Auf der
Basis von 1000 Spielstunden werden fiir
Handball und Fufiball im Training 4,6 bzw.
3,6 und im Wettkampf 11,4 und 14,3 Verlet-
zungen pro Spieler gesehen, wihrend im Eis-
hockey Verletzungsinzidenzen von tiber 20
und im Tennis von nur 2,6 errechnet werden
(9, 20, 22, 30). Bei vergleichbaren Bezugs-
groen sind die Verletzungsraten hei Sport-
studierenden in den jeweiligen Sportarten
deutlich niedriger {Tab. 1).

Fufball hat hierbei die héchste Verlet-
zungsrate aufzuweisen mit 1 Verletzung pro
Spieler in 1000 Spielstunden, wihrend in der
Leichtathletik und beim Turnen das Risiko mit
einer Yerletzungsinzidenz von nur 6,6 fastum
die Halfte niedriger als beim Fufball ist.
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Tabefle 1 Verletzungsinzidenz in verschiedenen
Sportarten an der DSHS Kdin von 1984 bis 1993 er-
rechnet aus Verletzungen pro Spieler in 1000 Spiel-
stunden,

' Epidemiologie der
- Sprunggelenksverletzungen an
der DSHS Koln

‘Der Anteil von Sprunggelenksverletzungen
fallt in den jeweiligen Sportarten etwas un-
terschiedlich aus. Im Volleyball und Basket-
ball stellen Bandverletzungen der Sprung-
‘gelenke bei Distorsionen etwa 30% der in
‘diesen Sportarten vorkommenden Verletzun-
gen, wobei speziell fir Basketball von ver-
schiedenen Autoren auch noch wesentlich
héhere Zahlen genannt werden (13,27). Im
‘Fuballist dieser Anteil mit 15-20% niedriger,
wihrend bei Lauf- und Sprungsportarten ge-
nerell mit ca. 25% gerechnet werden muf
(6,16,24). Die Auswertung der Sprungge-
‘lenksverletzungen von Sportstudierenden an
‘der DSHS Kéln in den verschiedenen Sportar-
‘ten ergibt eine dhnliche Verteilung (Abb.2).
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Abbildung 2: Der Anteil von Sprunggelenksverlet-
zungen an der Gesamtverletzungszah! in den ver-

_schiedenen Sportarten bei Sportstudierenden an der
DSHS Kéin von 1984-1993

Beim Yolleyball und Basketball liegt der
Anteil der Sprunggelenksverletzungen bei
ca. 30%. Auffillig im Vergleich zu Angaben
aus anderen Sportbereichen ist der deutlich
hohere Anteil im Futball mit ebenfalls 30%

194

und beim Tennis/Badminton mit (iber 40%.
Beim Skilauf und beim Schwimmen sind
Sprunggelenksverletzungen eher von unter-
geordneter Bedeutung mit einem prozentua-
len Anteil von unter 10%.

Nicht alle Sprunggelenksverletzungen
sind Kapselbandldsionen. Sie finden sich et-
wa in zwei Drittel aller Fille, wihrend Frak-
turen auf 12,5% kommen und Kontusionen
und Luxationen sowie Gelenk/Knorpelver-
letzungen unter 10% liegen (27). Bei Sport-
studierenden zeigt sich ein dhnliches Bild.
Der Frakturanteil liegt allerdings um die Half-
te niedriger und Muskel-/Sehnenverletzun-
gen treten sehr viel hiufiger auf (Abb. 3)

andere
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Abbildung 3: Sprunggelenksverletzungen - Anteif
der Kapselbandverletzungen bei Sportstudierenden
der DSHS Kéin von 1984-1993

Klassifikation der Kapselband-
verletzungen des Sprunggelenks

Obwohl es kein genormtes Bewertungssche-
ma gibt, werden bei der fibularen Kapsel-
bandruptur iblicherweise drei Schweregra-
de unterschieden. Bei Grad 1 handelt es sich
um eine leichte Distorsion ohne Instabilitit,
bei Grad 2 istin der Regel das Ligamentum ta-
lofibulare anterius zerrissen - der Schubla-
dentest fillt positiv aus -, und bei Grad 3 ist
zusitzlich noch das Ligamentum calcaneofi-
bulare betroffen - bei der Stabilitdispriifung
in der Frontalebene ist eine pathologisch ver-
stirkte Taluskippung nachweisbar (21,24).
Isolierte Rupturen des Ligamentum talofibu-
lare anterius sind die hiufigsten Verletzun-
gen, sie treten in anndhernd zwei Drittel der
fibularen  Kapselbandverletzungen  auf,
wihrend die Kombination mit Zerreissungen
des Ligamentum calcaneofibulare nur in 20%
vorkommt und das Ligamentum talofibulare
posterius sehr selten mitbetroffen ist (1).
Diese Verteilung spiegelt sich auch in der ra-
diologischen Auswertung von StreRaufnah-
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men wieder, die bei Distorsionen von Sport-
studiercnden vorgenommen wurden. Unab-
hingig vom klinischen Erscheinungsbild
wurden sie in den zuriickliegenden Jahren
bei allen Distorsionen durchgefiihrt, so daf
eine statistische Verfilschung durch Selekti-
on weitgehend ausgeschiossen werden kann,
Yon 581 Aufnahmen in der Frontalebene wie-
sen 372 eine Taluskippung von 0 - 5° avf, was
im Rahmen des natiirlichen Gelenkspiels
tiegt und noch keine Instabilitdt darstellt. In
148 Fillen fand sich eine Taluskippung zwi-
schen 6° und 10° und bei 61 Distorsionen, al-
so einem Anteil von etwas iiber 10%, lag mit
einer Taluskippung von iber 10° eine schwe-
re Yerletzung mit Ruptur beider Binder vor.

Therapie und Rezidivverletzung

In der Behandlung der fibularen Kapsel-
bandverletzungen hat sich in den letzten Jah-
ren ein Wandel hin zur funktionellen Thera-
pie auch bei Grad-3-Verletzungen vollzogen.
Nach Initialtherapie und Gelenkschutz durch
Verband, Bandage oder Orthese kann sehr
frith schon mit Mobilisierung und Gewichts-
belastung begonnen werden, wobei die we-
sentlichen Ziele der Rehabilitationsmafinah-
men in Wiedererlangen der vollen Beweg-
lichkeit, der Muskelkraft und der
neuromuskuliren Fihigkeiten bestehen, (10,
14, 29) Die Anderung in der Behandlungs-
strategie der fibularen Kapselbandrupturen,
148t sich auch bei der statistischen Auswer-
tung der Behandlungsmafnahmen, die bei
Sprunggelenksdistorsionen von Sportstudie-
renden an der DSHS Kéln getroffen wurden,
nachvollzichen.

Bei gleichbleibendem Anteil von schwe-
ren Kapselbandrupturen von 10% ist die An-
zahl der zur operativen Behandlung weiter-
verwiesenen Patienten deutlich rackliufig,
wiihrend die Orthesenversorgungen um ein
mehrfaches zugenommen haben.

Die Bedeutung des Rezidivs bei der Ent-
stehung von Sprunggelenksdistorsionen ist
seit lingerem bekannt. Man kann davon aus-
gehen, dak Sportler mit einer fritheren
Sprunggelenksverletzung etwa zweimal so
haufig eine weitere Verletzung am Sprungge-
lenk erleiden, wie diejenigen chne vorbeste-
hende Lisionen (3, 6) Als Ursache dafiir wer-
den sowohl mechanische Instabilitit, Muskel-
atrophie, Storungen der neuromuskuldren
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Koordination wie auch funktionelle Instabi-
litat vermutet (5, 29) Zumindest die Bedey-
tung der mechanischen Instabilitét als Risi-
kofaktor kommt auch in der vorliegenden Zu-
ordnung von Rezidiven bei verschiedenen
Schweregraden von Sprunggelenksverlet-
zungen zum Ausdruck (Abb. 4).
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Abbf!duﬁg 4: Rezidive bei fibularen Kapselbandver-
letzungen von Sportstudierenden Zuordnung zu
verschiedenen Schweregraden

Bei den untersuchten Sprunggelenksdis-
torsionen von Sportstudierenden findet sich
ein Gesamtrezidivanteil von knapp 14%. Bei
weiterer Differenzierung und Zuordnung
nach verschiedenen Schweregraden treten
deutliche Unterschiede hervor. Der Rezidiv-
anteil ist in der Gruppe der leichteren Grad- 1
- und Grad-2-Verletzungen mit 4% um mehr
als die Halfte niedriger als in der Gruppe der
Grad-3-Verletzungen mit anndhernd 10%.

Verletzungsmechanismus,
Risikofaktoren und Prophylaxe

Verletzungen im Fufiball hetreffen itberwie-
gend die unteren Extremititen, Hier sind
zwei Drittel bis drei Viertel aller Verletzun-
gen lokalisiert, wobei die Sprunggelenksdis-
torsion als hiufigste Verletzung gilt (3, 12).
Der typische Yerletzungsmechanismus des fi-
bularen Kapselbandapparates ist die Einwir-
kung einer Inversions- oder Innenrotations-
kraft in Plantarflexionsstellung des FuBSes
bei beginnender Be- oder Entlastung des
FuRes (17, 26), Eine Vielzahl endogener und
exogener Risikofaktoren von Sprunggelenks-
verletzungen im Fufball sind beschrieben
worden von Bodenbeschaffenheit und Eigen-
schaften der Fuhalischuhe bis hin zu Trai-
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nings- und Konditionsmingeln, Funktions-
einschrinkung des Sprunggelenkes und
fritheren Sprunggelenksdistorsionen, wobei
letztere als besonders wichtiger Risikofaktor
herausgestellt werden (3, 12). Als Ursache
wird eine Beeintrichtigung der Kapselband-
rezeptoren durch die vorangegangene Verlet-
zung mit resultierender Storung des neu-
romuskuliren  Aktivierungsmechanismus
angesehen, aber auch die alleinige Immobili-
sierung wihrend der Behandlung kann sich
in diesem Zusammenhang negativ auswirken
(2, 7, 31). Ausgehend von diesen Faktoren
sind die verschiedensten VorbeugemaRnah-
men beschrieben worden. Dabei stehen Deh-
nungsibungen, addquates Aufwirmen,
Gleichgewichts- und Koordinationstraining,
mit dem propriozeptive Reflexe und reflexge-
steuerte Schutzfunktionen des Kapseiband-
apparates gefordert werden, und vor allem
der prophylaktische Einsatz von Knochelstiit-
zen im Vordergrund, die die Inversionshewe-
gung des Sprunggelenks verhindern sollen
(6, 21, 28). In diesem Zusammenhang wurde
in jingster Zeit auch auf eine notwendige Ro-
tationsstabilisierung des Sprunggelenkes
hingewiesen (18). Speziell bei Vorliegen von
Risikofaktoren wie friiheren Sprunggelenks-
verletzungen lieR sich die Rate von Sprungge-
lenksdistorsionen durch den konsequenten
Einsatz von semirigiden Orthesen um ein
Mehrfaches reduzieren (28).

Uber die bekannten Risikofaktoren hin-
aus lassen sich weitere mégliche Ursachen
identifizieren, die zu einer Beeintrachtigung
natiirticher Schutzmechanismen fithren und
damit verletzungsbegiinstigend wirken. Eine
Kontrolle gefihrlicher Bewegungen und Stel-
lungen des Korpers ist sowohl iiber Reflex-
mechanismen auf spinaler Ebene wie auch
durch willkiirliche zentrale Steuerung még-
lich. Die dazu notwendige Weiterverarbei-
tung der peripheren Sinneswahrnehmung in
der hinteren Zentralwindung des Gehirns
wird durch vielfiltige Einfliisse modifiziert,
Neben zentral bedingten Beeintrichtigungen
der Korperwahrnehmung kann diese bereits
schon auf Rezeptorebene gestort sein. So ist
die Lageerkennung eines Kérperteils nicht
nor von Muskel-, Sehnen-, Gelenk- und Bin-
degewebsrezeptoren  abhdngig, sondern
auch von Druck- und Ber{ihrungsrezeptoren
der Haut, was sich beispielsweise in einer er-
schwerten Winkelreproduzierbarkeit von
Gelenkstellungen nach Anisthesierung der
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Haut ausdriickt. In Ubereinstimmung damit
stehen neuere Studien, in denen eine Beein-
flussung der propriorezeptiven Reaktion
durch Tapes, Bandagen und Orthesen nach-
gewiesen wurde (11, 15).

Dartiberhinaus sind weitere sinnesphy-
siologische Aspekte wie die Aktivitit der Ve-
stibularisorgane und die visuelle Wahrneh-
mung zu beriicksichtigen, die in jiingster Zeit
auch im Zusammenhang mit der Verletzungs-
pravention zunehmend Beachtung finden.

Als tiefere Ursache von Sportverletzun-
gen muf auch die Ausschiittung von Endor-
phinen wihrend des Wettkampfs oder Trai-
aings diskutiert werden, wodurch nicht nur
zentral die Schmerzschwelle heraufgesetzt
wird sondern auch in der Peripherie Rezep-
torfunktionen beeinflufit und somit wichtige
Schutzreaktionen  beeintrichtigt,  bezie-
hungsweise auler Kraft gesetzt werden. Die-
se hormonelle Stoffwechselreaktion, die
auch als phylogenetische Wurzel des Sports
angesehen wird, dient eigentlich dazu in
Strefisituationen, in denen es auf Leib und Le-
ben ankommt, den Korper in die Lage zu ver-
setzen, grofitmogliche Energien chne Angst -
oder Schmerzhemmung freizusetzen (8).

Eine umfassende Ursachenanalyse von
Sportverletzungen hat weitere neurophysio-
logische und handlungstheoretische Aspekte
m heriicksichtigen. Hiertiber liele sich eine
Erklirung dafiic finden, da Erfahrung und
Wissen um bekannte Risikofaktoren und Ge-
fahiren sich nicht konsequent in entsprechen-
den Handiungsweisen und VerhaltensmaR-
nahmen niederschlagen, das heit, dag selbst
bei Vorliegen einer rational begriindeten In-
tention diese nicht in jedem Fali realisiert
wird. Die resultierende Handlung wird von
unserer inneren und auBeren Natur modifi-
ziert oder auch ganz verhindert (23). Dabei
spielen nicht zuletzt auch emotionale Einflits-
se eine Rolle, Die Vorfreude anf die sportliche
Betitigung tiberwiegt die Bedenken hinsicht-
lich méglicher Verletzungsrisiken. Hinzu
kommt, da® auch schon im Vorfetd des Han-
delns die rationale Entwicklung einer Intenti-
on gestort sein kann, weil das Gedichtnis ver-
sagt. So hatten bei einer anamnestischen Be-
fragung unter Sportstudierenden diese iiber
die Hilfte ihrer wihrend des Studiums erlitte-
nen Verletzungen vergessen. (32),

Eine analoge Auswirkung auf die Verhal-
tensweise folgt aus einem neurophysiologi-
schen Aspekt, der das Schmerzempfinden be-
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trifft. Dieses dient nebent den ibrigen Sin-
neswahrnehrnungen in besonderem Mafle
dem Schutz vor Verletzungen. Hierbei ist zu
beriicksichtigen, daf der Schmerz iiber die
einfache Empfindung hinaus eine seelische
Allgemeinreaktion ist, die als kognitive Funk-
tion erlernt werden muf. Unterbleibt die da-
zu notwendige schmerzhafte Erfahrung in ei-
ner bestimmten Entwicklungsphase, bilden
sich zwar reflektorische Schmerzreaktionen
weitgehend normal aus, aber das strategi-
sche Vermeiden von schiidigenden Reizen
bleibt unterentwickelt. Individuelle Auspri-
gungen, die auf diesem Phinomen beruhen,
werden auch beim Menschen beobachtet
sind allerdings noch wenig erforscht (25).

In diesem Zusammenhang erscheint es
wichtig, die Bedeutung der kognitiven Ebene
fir die Effizienz von Priventionsmafnah-
men herauszustellen. So konnte in einer pro-
spektiven Studie der Nachweis erbracht wer-
den, daR sich durch spezielle Instruktionen
und Aufklirungskampagnen bei Skifahrern
die Rate von Kniebandverletzungen im Ver-
gleich zu Nichtinformierten statistisch signi-
fikant ahsenken lift (4). Wie weit das Feld
moglicher Verletzungsursachen auch sein
mag, entscheidend ist offensichtlich der em-
pirische Nachweis der Effizienz der daraus
.abgeleiteten PriventionsmaBnahmen. Sol-
‘che Studien sind somit von entscheidender
Bedeutung fir eine wirkungsvolle Unfall-
‘und Verletzungsprophylaxe im Sport.
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