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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

enn Sie an Tipps fiir Ihre Gesund-

heit interessiert sind und diese gern
sportlich in die Tat umsetzen mdchten,
gehoren Sie zu einer Elite unserer Gesell-
schaft. Die meisten Menschen md&chten
heutzutage gesund sein, aber viel zu we-
nige sind bereit, dafiir auch etwas zu tun.
Und das, obwohl es wirklich nur kleiner
Dinge bedarf, um einen grofRen Unter-
schied herbeizufiihren.

Ausreichende Bewegung ist eine unver-
zichtbare Grundvoraussetzung fiir einen
robusten, widerstandsfahigen und anpas-
sungsfdhigen Organismus. Gesunde Er-
ndhrung ist leicht zuzubereiten und kann
geschmacklich ganz hervorragend sein.
Wenn die nicht reicht, gibt es immer noch
die Erndhrungsmedizin. Und kleinere oder
groRere Befindlichkeitsstorungen lassen
sich mit naturheilkundlichen MaRnahmen
hervorragend lindern oder gar beseitigen.

Die Sportlergesundheit wird im vorliegen-
den Buch von verschiedenen Seiten aus-
fiihrlich und integrativ beleuchtet. Somit
handelt es sich bei diesem Buch um einen
innovativen, neuen Ansatz, der den Inhalt
eines Ratgebers mit kurzweilig verfasster,
abwechslungsreicher  Darstellungsweise
verbindet.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Le-
sen unseres Buches, noch viel mehr aber
bei der moglichst regelmdRigen Umset-
zung lhrer Bewegungs- und Erndhrungs-
ziele im Alltag.

Herzlichst
Ihre Autoren
Prof. Dr. Thomas Wessinghage

Dr. Wolfgang Feil
Jacqueline Ryffel
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Korperbereiche

Bein

Der menschliche Knochen ist generell
von einer kraftigen Haut (der soge-
nannten Knochenhaut) iiberzogen. Le-
diglich an den Stellen, an denen andere

Diagnose

Strukturen diesen Platz besetzen, wie bei-
spielsweise Muskeln oder Sehnen, die am
Knochen verankert sind, ist dieser Uber-
zug unterbrochen.

Schmerzen in der Region der Schienbeine
(Schienbeinkantensyndrom) werden oft
auch als Knochenhautreizung bezeichnet.
Wenn sie allerdings bei Laufern und noch
dazu beidseits auftreten, handelt es sich in
den meisten Fadllen nicht um eine eigentli-
che Reizung der Knochenhaut, sondern um
Beschwerden am Ansatz der iiberlasteten
Unterschenkelmuskulatur.

Betroffen ist hdufig vor allem der hintere
Schienbeinmuskel (M. tibialis posterior).
Er hat eine wichtige Funktion beim Laufen,
da er in der Flugphase den FuR in die Supi-
nationshaltung zieht, d.h. den FulSinnen-
rand anhebt. Damit gelangt der Ful8 in die
geeignete Position, um die Dadmpfung des
Aufpralls vorzubereiten. Nach dem Auf-
setzen des FulBes mit dem FuRaufSenrand
bewegt sich dieser in einer pronatorischen
Bewegung (Absenken des FulSinnenran-
des) in die Mittelstellung und ggf. dariiber
hinaus und benutzt den angespannten
hinteren Schienbeinmuskel als elastisches
Widerlager. Auf diese Weise entsteht ein
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»Bremsweg«, um die Bewegungsenergie
beim Aufsetzen des FuRes dosiert abzu-
bauen, gleichzeitig wird die GrofSzehe in
die Belastungszone gebracht, um die Ab-

GUT ZU WISSEN

Uberlastung des vorderen
Schienbeinmuskels

Interessantin diesem Zusammenhangist
die hnliche Situation bei einer Uberlas-
tung des vorderen Schienbeinmuskels
(M. tibialis anterior), der an der Vorder-
seite des Unterschenkels entlang bis auf
den FuBriicken zieht und den Fuf} anhebt
(Flex-Bewegung). Beim Aufsetzen des
Fules mit der Ferse kommt es zu einer
Hebelbewegung des FuBes nach vorn,
die umso starker ausgepragt ist, je kraf-
tiger der Fuf3 vorher angehoben wurde.
Ein zusatzlich verstarkendes Moment —
beispielsweise eine stark ausgestellte,
nach hinten vorkragende Sohle — kann
die Hebelwirkung akzentuieren und den
vorderen Schienbeinmuskel tiberfordern
(sogenannte exzenrische Belastung).



stoBbewegung vorzubereiten. Es entste-
hen aber auch hohe Zugspannungen am
Ursprung des hinteren Schienbeinmuskels
- der inneren Schienbeinkante.

Sinnvoll beim Schienbeinkantensyndrom
ist eine exakte klinische Diagnostik, auch

Was macht der Arzt?

Bein

der betroffenen Muskulatur, sowie eine
Diagnose der ausléosenden Mechanismen
wie etwa dem Laufstil, dem Laufschuh,
dem Trainingsgeldnde und der Trainings-
methodik, um eine gezielte Therapie ein-
leiten zu kénnen.

Allgemeine entziindungshemmende Maf3-
nahmen kénnen die Symptome lindern,
bekdmpfen aber nicht die Ursache, sodass

Was kann ich tun?

selbst bei erfolgreicher Behandlung mit
dem Wiederauftreten gerechnet werden
muss.

siehe S.97, 218

Bei einem Gefiihl »wie Schaben mit einem
Messer an der Knochenhaut, bei nichtli-
chem, empfindlichem Schmerz sowie Zug-
luft, die den Schmerz verschlimmert und

Die Muskeln an Armen und Beinen werden
durch derbe Faszienhiillen in sogenannte
Logen zu Gruppen zusammengefasst. Die-
se Hiillen kann man sich als nicht dehnbare
Striimpfe vorstellen, die u.a. fiir die dufSere
Form der Muskulatur verantwortlich sind.
Am Unterschenkel gibt es beispielsweise
4 Kompartments fiir

Wadrme, die ihn bessert, nimmt man das
homépathische Prdparat Phosphoricum
acidum C30 (3 Gaben in 24 Stunden).

Zum Stretching eignet sich die Ubung 9
(Riicken-/GesdfBmuskel) S.27 mit aufrech-
tem Oberkoérper.

die Wadenmuskulatur (Zwillings-
waden- und Schollenmuskel),

die tiefe (Zehen-)Beugemuskulatur,

die Wadenbein- (Peroneal-)muskulatur
an der UnterschenkelaufSenseite und
die Schienbeinmuskulatur an der
Unterschenkelvorderseite.
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Korperbereiche

Gliick gehabt

Im 5ooo-m-Finale der Europameisterschaf-
ten 1986 in Stuttgart wurde der Schweizer
Markus Ryffel durch ein akutes Kompart-
mentsyndrom zurAufgabe gezwungen.Zum

Diagnose

Gliick konnte der Schweizer Mannschafts-
arzt durch eine gezielte medikamentdse
abschwellende Behandlung die ansonsten
notige Operation verhindern.

Kommt es zu einer Schwellung der Mus-
kulatur (z.B. ausgeldst durch eine Prel-
lung bzw. einen Tritt), nimmt der Druck
innerhalb ihrer Loge zu, was eine Stérung
der Durchblutung nach sich ziehen kann.
Schmerzen und Schwellung des Unter-
schenkels sowie Taubheitsgefiihl im Fuf3
kénnen erste Symptome sein. Ein chro-
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nisches Kompartmentsyndrom dulSert
sich durch stdndige, belastungsabhdngige
Schmerzen (z.B. regelmdfig an gleicher
Stelle der Unterschenkelmuskulatur nach
etwa derselben Dauer des Lauftrainings)
und eine damit verbundene Verhdrtung
der Muskulatur.




Wann zum Arzt?

Bein

Passiert dies kurzfristig innerhalb von Mi-
nuten bis Stunden, besteht die unmittelba-
re Gefahr, dass Muskelanteile aufgrund der
Minderdurchblutung absterben. Im Falle

Was macht der Arzt?

eines solchen akuten Kompartmentsyn-
droms kann die sofortige Entlastung der
Muskulatur durch einen Faszienschnitt er-
forderlich werden.

Zundchst sollten physiotherapeutische
Behandlungsmethoden wie Massagen,
Unterwasserdruckstrahlmassagen  oder
Lymphdrdnagen eingesetzt werden. Auch
Injektionen mit muskelentspannenden

Was kann ich tun?

Medikamenten konnen lindernde bis hei-
lende Wirkung haben. Dennoch kann auch
bei chronischem Verlauf ein operativer
Eingriff erforderlich werden, so geschehen
bei nicht wenigen Weltklasseldufern.

Verdnderungen im Trainingsprogramm
wie intensives Stretching, Kraftigung der
betroffenen Muskelgruppe bzw. ihrer Ge-
genspieler sind wichtig. Diese MalSnahmen
haben auch vorbeugende Wirkung.

S.97,218

Zur Abschwellung nimmt man Arnica C30
(3 Gaben in 24 Stunden).

Physiotherapeutische =~ Behandlungsme-
thoden wie Massagen, Unterwasserdruck-
strahlmassagen oder Lymphdrdanagen sind
sinnvoll und haben auch einen vorbeugen-
den Charakter.

Bei chronischen Beschwerden eignet sich
Kinesiotape s.S.62.
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Korperbereiche

Knie

Eigentlich besteht das Kniegelenk aus
zwei, ja sogar drei Gelenken. Neben
dem (inneren und dufleren) Gelenk zwi-
schen Ober- und Unterschenkel ist das
Gelenk zwischen Oberschenkel und Knie-
scheibe als funktionell eigenstindig zu
betrachten. Die Kniescheibe (Patella) dient
zur Druckverteilung der Kraft, die der
groRe, vierkopfige Oberschenkelstreck-
muskel (M. quadriceps femoris) auf das
Kniegelenk ausiibt. Sie schiitzt also die
Sehne vor dem Gelenk und umgekehrt.
Da die Knieschiebe regelrecht in die Seh-
ne eingelassen ist, spricht man oberhalb
der Kniescheibe von der Quadricepssehne,
unterhalb von der Patellarsehne. Letzte-

Diagnose

re entspringt am unteren Kniescheiben-
pol, dort, wo die Patella in einer Spitze
auslauft und zieht zum Unterschenkel,
wo ihr Ansatz zu einer oft kraftigen kno-
chernen Verdickung des Unterschenkels,
der sog. Schienbeinrauigkeit (Tuberositas
tibiae) gefiihrt hat. Das Anspannen des
M. quadriceps fiihrt zu hohen punktuellen
Belastungen an den kndchernen Befesti-
gungspunkten der Sehne, insbesondere
bei plotzlich auftretendem Muskelzug -
z.B. beim Treppensteigen, beim schnellen
Antritt oder Richtungswechsel (Tennis,
Badminton) oder auch beim (Tor-)Schuss
des Ful3ballers. Gerade bei FulSballspielern
ist daher diese Verletzung nicht selten.

Typisch ist der zunehmende Schmerz bei
Anspannung der Oberschenkelstreckmus-
kulatur gegen einen Widerstand, z.B. beim
Treppabgehen, aber auch bei ldngerem Sit-
zen mit gebeugten Kniegelenken wie bei-
spielsweise im Auto. Oft ist die Patellarseh-
ne selbst druckempfindlich, gelegentlich
spielt sich die Problematik aber auch nur
am knochernen Ansatz der Sehne ab. Bei
genauer Untersuchung finden sich oftmals
typische muskuldre Befunde. Meist sind

14

es ein sehr kraftiger, verkiirzter oder ver-
hdrteter Kniestreckmuskel und eine abge-
schwichte Kniebeugemuskulatur, die zur
dauerhaft erhohten Druckbelastung der
Kniescheibe fithren und auch ein Patella-
Spitzensyndrom verursachen kdnnen. Ste-
hen die Verdnderungen der Kniescheiben-
Gelenkfldache im Vordergrund, spricht man
von einer Patellofemoralarthrose (Chond-
ropathia patellae).



Was macht der Arzt?

Knie

Lokale reizmindernde Mafnahmen wie
Ultraschall, Eismassage oder Salbenverban-
de der Patella-Spitze kdnnen zusadtzlich zur
Selbsthilfe ergriffen werden. In der Regel
haben sie aber keine heilende, sondern nur

Was kann ich tun?

eine voriibergehende, das Symptom min-
dernde Wirkung. Ein weiteres, bewdhrtes
Hilfsmittel ist der Patellarsehnen-Tapever-
band, durch den ebenfalls eine Knieschei-
benentlastung erzielt werden kann.

Die von Thnen zu treffenden GegenmafR-
nahmen sind vergleichsweise einfach,
wenn sie nur frithzeitig genug angewen-
det werden. Durch Dehnung (Stretching)
der Oberschenkelstreckmuskulatur auf
der Vorderseite und Kraftigung der Beu-
gemuskulatur auf der Riickseite des Ober-
schenkels kann das gestorte Gleichgewicht
der kniegelenksnahen Muskulatur positiv
beeinflusst, gegebenenfalls sogar wie-
derhergestellt werden. Das Krafttraining
sollte ca.3-mal wdéchentlich durchgefiihrt
werden, z.B. in Form der sogenannten hin-
teren Briicke. Zwei bis drei Serien mit 20
bis 30 Wiederholungen (beidbeinig oder
einbeinig) stellen fiir viele Sportler eine
angemessene Dosierung dar. Die Dehnung
der Kniestreckmuskulatur (im Stand, bes-

ser noch in Bauchlage) hingegen ldsst sich
tdglich mehrmals absolvieren.

siehe S.97, 218

Die Einnahme von Arnica C30 (3 Gaben in
24 Stunden) kann hilfreich sein.

Zum Stretching eignet sich die Ubung S.24
oben. Zur Kriftigung eignen sich die Ubun-
gen (Bridging riickwarts) S. 82.

Patellarsehnen-Tape S.62.
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