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Bander

Bédnder sind das faserige Bindegewebe, das Knochen mit Knochen verbindet.
Zusammengesetzt aus dichtem, regelmédlig strukturiertem Bindegewebe, enthalten Béander
mehr Elastin als Sehnen und sind daher elastischer. Bander sorgen fiir Stabilitdt in den
Gelenken und ermoglichen oder begrenzen, zusammen mit den Knochen, die Bewegung
der GliedmalRen.

Sehnen

Sehnen sind das faserige Bindegewebe, das die Muskeln mit den Knochen verbindet.
Durch ihre parallel angeordneten Kollagenfasern haben sie eine starke
Widerstandsfdhigkeit gegen hohe, unidirektionale Zugbelastungen bei Kontraktion des
dazugehorigen Muskels. Sehnen arbeiten mit den Muskeln zusammen, um Kraft auf die
Knochen auszuiiben und Bewegung zu erzeugen.

Gelenke

Ein Gelenk (lateinisch: articulatio) ermdglicht Mobilitdt und macht das starre kndcherne
Skelett beweglich. Physikalisch betrachtet nehmen die Gelenke Kréfte auf und {ibertragen
sie in Bewegung. Wichst der Korper, finden die Wachstumsprozesse vor allem in der Nahe
der Gelenke statt.

Man unterscheidet drei Haupttypen: fibrose Gelenke mit geringem oder keinem
Bewegungsspielraum; immobile oder wenig bewegliche Knorpelgelenke sowie
Synovialgelenke, die frei beweglich sind. Aufgrund ihrer freien Beweglichkeit sind
Synovialgelenke wie z.B. Knie, Hiifte, Schulter und Ellenbogen am héaufigsten von
Sportverletzungen betroffen. Die folgenden Merkmale prddestinieren sie fiir
Sportverletzungen:

Gelenkkapsel
Die Gelenkkapsel umhiillt das gesamte Synovialgelenk. Sie besteht aus einer &uBeren

Fasergewebsschicht und der innenliegenden Synovialmembran, die Gelenkfliissigkeit
ausscheidet, um das Gelenk zu schmieren und zu versorgen. Die Gelenkkapsel wird durch



starke Bander stabilisiert (siehe oben).

Gelenkhohle
Synovialgelenke haben eine Gelenkhohle, die Gelenkfliissigkeit enthdlt. Bei faserigen oder

knorpeligen Gelenken fehlt diese vollstdndig.

Hyaliner Gelenkknorpel

Hyaliner Knorpel bedeckt das Ende der Knochen und bietet eine glatte, »geschmierte«
Oberflache, die es dem Gelenk ermdglicht, sich frei zu bewegen. Aufgabe des
Gelenkknorpels ist es, die Reibung der Knochen wéhrend der Bewegung zu reduzieren und
Stole zu absorbieren.

Schleimbeutel
Ein Schleimbeutel (lateinisch bursa, Plural bursae) ist ein kleiner Beutel, der mit viskdser

Fliissigkeit gefiillt ist. Bursae sind am haufigsten an der Stelle eines Gelenks zu finden, an
der Muskel und Sehne iiber den Knochen gleiten. Aufgabe des Schleimbeutels ist es, die
Reibung zu reduzieren und fiir eine gleitende Bewegung des Gelenks zu sorgen.

Die sieben Gelenktypen
Flach oder gleitend
Bei diesem Gelenktyp entsteht eine Bewegung, wenn zwei eigentlich flache oder leicht

gekrimmte Oberflichen {ibereinander gleiten. Beispiele: Schultereckgelenke und
Interkarpalgelenke des Handgelenks

Scharnier

Hier erfolgt die Bewegung iiber eine Querachse wie bei einem Scharnier. Ein
Knochenvorsprung passt beispielsweise in die konkave oder zylindrische Gelenkfldche
eines anderen und ermdglicht Flexion und Extension. Beispiele: die Interphalangealgelenke
der Finger- und Zehenknochen und das Ellenbogengelenk.

Drehgelenk
Die Bewegung erfolgt um eine vertikale Achse, dhnlich dem Steckscharnier eines Tores.

Eine mehr oder weniger zylindrische Gelenkoberflache aus Knochen ragt in einen Ring aus
Knochen oder Band hinein und dreht sich in diesem. Ein Beispiel dafiir ist das proximale



Radioulnargelenk am Ellenbogen.

J,
Spharoides oder Kugelgelenk

Hier bildet einer der Knochen einen kugel- oder halbkugelférmigen Kopf aus, der sich
innerhalb der konkaven Gegenform eines anderen Knochens dreht und dadurch Flexion,
Extension, Adduktion, Abduktion, Zirkumduktion und Rotation ermdoglicht. Diese
Gelenkform funktioniert mehrachsig und ermoglicht den groften Bewegungsspielraum
aller Gelenke. Beispiele: Schultergelenk und Hiifte.

Ellipsoid

Diese Gelenke haben eine ellipsendhnliche Gelenkfldche, die in eine passende Wolbung am
Gegenknochen passt; dadurch werden Flexion, Extension sowie leichte Abduktion und
Adduktion ermoglicht. Beispiel: die metakarpophalangealen Gelenke der Hand (nicht aber
der Daumen).

Sattel
Hier haben beide Gelenkflachen sowohl konvexe als auch konkave Bereiche und dhneln

somit zwei »Satteln«, die genau ineinanderpassen. Wie Ellipsoidgelenke ermoglichen sie
Flexion, Extension, Abduktion und Adduktion, aber mehr Rotationsbewegung als diese,
wie man etwa an der Mdéglichkeit, den Daumen in eine Oppositionsstellung zu den Fingern
zu bringen, gut erkennt. Beispiel: das Daumensattelgelenk.



Kondylen/Bikondylen
Eine reziproke konvexe/konkave Gelenkfliche ermdoglicht hier Flexion, Dehnung und

begrenzte Rotation um eine Ldngsachse. Beispiel: das Tibiofemoralgelenk des Knies.
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IST DIE SPORTVERLETZUNG AKUT ODER CHRONISCH?
Unabhédngig davon, wo am Korper die Verletzung auftritt oder wie schwer sie ist, werden
Sportverletzungen haufig einer von zwei Kategorien zugordnet: akut oder chronisch.

Akute Verletzungen

Akute Sportverletzungen treten plotzlich auf, von einem Moment auf den anderen. Dazu
zdhlen beispielsweise Knochenbriiche, Muskelfaser-, Bander- oder Sehneniiberdehnungen
bzw. -risse, Verstauchungen und Prellungen. Akute Verletzungen fiihren in der Regel zu
Schmerzen, Schwellungen, Druckempfindlichkeit, Schwédche und einem Ausfall der
Beweglichkeit und Tragfahigkeit der verletzten Stelle; diese lasst sich nicht mehr belasten.

Chronische Verletzungen

Sportverletzungen, die sich iiber einen ldngeren Zeitraum hinziehen und auch als
Uberlastungsverletzung bezeichnet werden kénnen, betrachtet man als chronisch. Bekannte
Beispiele dafiir sind Tendinitis (Sehnenscheidenentziindung), Bursitis
(Schleimbeutelentziindung) oder Stressfrakturen. Soche chronischen Verletzungen fiihren
ebenfalls zu Schmerzen, zu Schwellungen, Druckempfindlichkeit, Schwdche und der
Unfahigkeit, den verletzten Bereich weiter zu benutzen oder zu belasten.

WIE WERDEN SPORTVERLETZUNGEN KLASSIFIZIERT?
Neben der Unterscheidung in akute oder chronische Sportverletzungen unterscheidedet
man diese auch nach drei Schwierigkeitsgraden: leicht, mittel und schwer.

Leicht

Eine leichte Sportverletzung fiihrt zu minimalen Schmerzen und Schwellungen. Sie
beeintrdachtigt die sportliche Leistung nicht. Die betroffene Stelle ist weder
beriihrungsempfindlich noch in irgendeiner Weise verformt.



Mittel

Eine moderate Sportverletzung geht mit mittelgradigen Schmerzen und Schwellungen
einher. Sie wirkt sich aber nur begrenzt auf die sportliche Leistung aus. Die betroffene
Verletzungsstelle ist leicht beriihrungsempfindlich und kann auch leicht verfarbt sein.

Schwer

Eine schwere Sportverletzung fiihrt zu erhohten Schmerzen und Schwellungen. Sie wirkt
sich nicht nur auf die sportliche Leistung aus, sondern auch auf die normalen téglichen
Aktivitdten. Die Verletzungsstelle ist in der Regel sehr beriihrungsempfindlich und héaufig
(stark) verfarbt und/oder deformiert.

WIE WERDEN VERSTAUCHUNGEN UND UBERDEHNUNGEN
KLASSIFIZIERT?

Der Begriff »Verstauchung« beschreibt immer eine Verletzung der Bander, wéhrend bei
einer Uberdehnung stets Muskeln oder Sehnen betroffen sind. Wie oben beschrieben
verbinden Badnder Knochen mit Knochen, wiahrend Sehnen Muskeln an Knochen
befestigen. Verletzungen von Bandern, Muskeln und Sehnen werden in der Regel ihrerseits
in drei Kategorien eingeteilt: als Verstauchungen und Uberdehnungen ersten, zweiten oder
dritten Grades.

Grad 1

Eine Verstauchung/Uberdehnung ersten Grades ist die am wenigsten schwere Verletzung.
Sie ist das Ergebnis einer geringfiigig zu starken Beanspruchung der Bander, Muskeln oder
Sehnen und wird begleitet von leichten Schmerzen, Schwellungen und steifen Gelenken. In
der Regel kommt es bei Verstauchungen oder Uberdehnungen ersten Grades nur zu sehr
geringen Verlusten der Gelenkstabilitdt.

Grad 2

Eine Verstauchung/Uberdehnung zweiten Grades kann zu leichten Rissen in Béndern,
Muskeln oder Sehnen fiihren. Es kommt zu starkeren Schwellungen und Schmerzen, die
mit einem moderaten Stabilitdtsverlust um das Gelenk herum verbunden sein kénnen.

Grad 3

Eine Verstauchung/Uberdehnung dritten Grades ist am schwersten. Sie resultiert in einem
vollstdndigen Riss oder Bruch eines oder mehrerer Bander, Muskeln oder Sehnen und fiihrt
zu massiven Schwellungen, starken Schmerzen sowie zu einer stark ausgeprdgten
Instabilitat.

Ein interessanter Punkt bei Verstauchungen/Uberdehnungen dritten Grades ist, dass kurz
nach der Verletzung der GrolSteil der lokalisierten Schmerzen zundchst verschwinden kann.
Dies kann eine Folge der Durchtrennung der Nervenenden sein, die unter Umstdnden zu
einem Verlust der Sensibilitdt und des Gefiihls an der Verletzungsstelle fiihrt.



