Slavko Rogan

ZUNACHST EINMAL: WELCHER BELASTUNG SIND DIE
FUSSBALLER HEUTZUTAGE WAHREND EINES SPIELS
AUSGESETZT?

Dirk Wust: Die zurlickgelegte Laufstrecke wah-
rend eines Fussballspieles in den Achtzigerjahren
unterscheidet sich kaum von den heutigen, je-
doch ist der Prozentsatz der mit Geschwindigkei-
ten von = 15 km/h absolvierten Spielanteilen von
12 auf 28 Prozent gestiegen. Wahrend eines Fuss-
ballspiels finden 150 bis 250 hochexplosive Aktio-
nen wie Sprints, Richtungswechsel, Springe,
Kopfballe, Torschisse oder Zweikampfe statt. Aus
diesem Grund muss ein Profifussballspieler eine
gute Schnellkraftfahigkeit und schnelle Erho-
lungsfahigkeit besitzen.
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Stressoren wie

e Trainingsbelastung

e Spielbelastung

e Emotionaler Druck
(Stamm-/Ersatzspieler)

e Englische Woche
(Reisestrapazen)

> Verletzung

Kompensationsfahigkeit durch

e zentrierte Lenden-Becken-Region

e zentrierte Gelenke der Wirbel-
saule, HUft, Knie und Fuss

e normaler Sympathikustonus

e genugend Schlaf

e Erndhrung

Abbildung 1: Dynamisches Modell der Gesundheit und Verletzung (nach Dirk Wust)
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Lachen verboten — Hommage an Buster Keaton

WAS BEDEUTET DIES FUR DIE SPIELER?

In Anbetracht der hohen Trainings- und Spieldichte
sowie der ausgepragten Spielintensitat steigt
neben der korperlichen und psychischen Anforde-
rung auch die Verletzungs- und chronische Uber-
belastungsrate bei Fussballspielern. Die durch-
schnittliche  Verletzungsrate  bei  mannlichen
Fussballspielern wird mit 6 bis 10 pro 1000 Spiel-
stunden angegeben. Durchschnittlich verletzt sich
ein Spieler pro Saison rund zweimal. Ein Drittel aller
Verletzungen betrifft die Oberschenkelmuskulatur,
besonders gefahrdet ist hierbei die ischiokrurale
Muskulatur. Die zweithdufigsten Verletzungen be-
treffen das Knie- und Sprunggelenk.

SIE HABEN EIN BESONDERES PRAVENTIONSKONZEPT
ENTWICKELT, WIE SIEHT DAS AUS?

Im Profibereich des FC Basel wird vermehrt pra-
ventiv gearbeitet, um die Verletzungsinzidenz zu
reduzieren. Fur den Trainer und die Mannschaft
bedeutet eine tiefere Verletzungsrate, dass ein
Konkurrenzkampf um den Startplatz fur das
kommende Spiel entsteht, und somit unbewusst
das Niveau der Trainings- und Spielintensitat auf
einem hohen Level gehalten werden kann.

In Anlehnung an das Konzept der Salutogenese
nach Antonowsky kann man den aktuellen Zu-
stand eines Fussballspielers — Gesundheit oder
Verletzung — als dynamischen Prozess ansehen
(Abbildung 1). Dieser wird durch physische, psy-
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FC BASEL: GERINGSTE
AUSFALLZEIT IN DER
UEFA

In der UEFA-Verletzungs-
studie fur Eliteklubs von 2014
wiesen die Spieler des FC
Basel gegenuber anderen
Champions-League-Mann-
schaften wie zum Beispiel
Real Madrid oder FC Bayern
Munchen die kirzesten Aus-
falltage infolge Muskelverlet-

zungen auf.

DIRK WUST
Physiotherapeut und Osteo-

path, ist seit dem 1. Januar
2004 beim FC Basel. Er ist
spezialisiert in orthopadi-
scher Manueller Medizin und
Sportphysiotherapie und hat
das 1Q-Faszientape erfunden.
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chische und soziale Faktoren beeinflusst. Und da-
bei kommt es nicht auf die «schnelle Rehabilita-
tion», sondern auf die «optimale Betreuung» an.
Das heisst, im Gegensatz zu friheren Zeiten
kommt die Physiotherapie nicht erst zum Zug,
wenn der Spieler verletzt ist, sondern kontinuier-
lich.

WAS BEDEUTET «OPTIMALE BETREUUNG»?

Die Spieler werden beim FC Basel regelmdssig
durch die Physiotherapieabteilung orthopadisch
untersucht. Bestehende Dysbalancen, wie ein de-
zentriertes Gelenk oder eine Muskelschwache,
werden sofort und so lange behandelt, bis der
Kérper wieder im Lot ist. Ein weiterer Unterschied
zu fruher ist, dass nebst dem Koérper auch die
emotionale Komponente betrachtet wird. Denn
private Probleme und dussere Einfltsse wie Fanre-
aktionen und Medienberichterstattung haben
Einfluss auf das vegetative Nervensystem und die
Leistungsfahigkeit eines Spielers. Starke Emotio-
nen férdern eine Sympathikusaktivierung, welche
bei einer Aufrechterhaltung Uber einen ldngeren
Zeitraum Muskulatur und Bindegewebe schwacht
und die Verletzungsanfalligkeit erhoht.

UND WENN EINE VERLETZUNG EINTRITT?

Je stabiler ein Spieler ist, desto widerstandsfahiger
ist er gegentber Verletzungen beziehungsweise
desto schneller kann er eine Rehaphase durchlau-
fen. So koénnen Spieler des FC Basel nach einer
Verletzung — Muskelverletzung und Kreuzband-
riss — den Trainings- und Spielbetrieb innerhalb
kurzester Zeit wiederaufnehmen. Dies beruht da-
rauf, dass die Spieler in dem dynamischen Ge-
sundheit-Verletzungs-Modell weniger kompen-
sieren mussen. Und dadurch kann quasi die ganze
Energie fur die Wiederherstellung des Gewebes
und der neuromuskuldren Innervation genutzt
werden.

Die Spieler befinden sich mehr im linken Bereich
des Gesundheit-Verletzungs-Modell (Abbildung
1). Wahrenddessen braucht zum Beispiel ein Nor-
malbirger mit derselben Verletzung viel Iénger,
um wieder in den Arbeitsalltag zurlickzukehren.
Diese befinden sich mehr im rechten Bereich, denn
der Normalburger hat sicherlich weitere Dysbalan-
cen, der Koérper muss diese Baustellen entspre-
chend gegenregulieren und kompensieren.

WELCHES SIND DIE ZENTRALEN ELEMENTE [HRES
GESUNDHEIT-VERLETZUNGS-MODELLS?

Ein zentrales Element ist die Lenden-Becken-Re-
gion. Nur wenn die Gelenke in der Lenden-Be-
cken-Region zentriert sind, kann die Basis optimal

arbeiten, indem die produzierten Krafte der unte-
ren und der oberen Extremitat aufgefangen und
verteilt werden. Des Weiteren lassen sich Fuss-,
Knie- sowie Brust- und Halswirbelsaulengelenke
leichter zentrieren. Ein zentriertes Gelenk bewirkt
eine optimale Muskellange, Ansteuerung und
Elastizitdt der Muskulatur und des Fasziengewe-
bes, eine verbesserte Trophik und eine Normalisie-
rung der Sympathikusaktivitat. In den Gelenken
hat dies eine gleichmassigere Verteilung der
Druck-Scher-Belastung auf dem Gelenkknorpel
zur Folge, es wirken weniger Zugkréfte auf den
Kapsel-Band-Apparat, und die umliegenden
Strukturen weisen weniger Spannungen auf.

WIE WIRD DIE RUMPFMUSKULATUR OPTIMAL TRAI-
NIERT?

Es ist bekannt, dass ein gut ausgebildetes Rumpf-
muskelkorsett unter anderem Knieverletzungen
vermeiden kann. Aus diesem Grund fuhren die
Spieler des FC Basel regelmassig ein Kraftaus-
dauer-Trainingsprogramm fur die Rumpfmuskula-
tur durch. Die Intensitat der Ubungen ist der aktu-
ellen Belastungssituation angepasst und gliedert
sich in drei Stufen: Die erste Stufe ist die Aktivie-
rungsphase und wird vorwiegend wahrend der
Englischen Wochen oder am Spieltag Uber eine
Serie durchgefiihrt. Die zweite Stufe ist die Opti-
mierungsphase. Das Kraftausdauer-Trainingspro-
gramm (Uber zwei Serien) wird vorwiegend in der
Phase durchgefihrt, in der keine Spiele unter der
Woche stattfinden. Die dritte Stufe ist die Erhal-
tungsphase und geht Uber drei Serien. Dieses Pro-
gramm kommt in der Vorbereitungsphase zum
Einsatz und wird von Spielern durchgefihrt, die
verletzt sind beziehungsweise sich in der Reha-
phase befinden.

GIBT ES MOGLICHKEITEN, GEFAHRDETE STRUKTU-
REN ZUSATZLICH zU SCHUTZEN? UND WIE WIRKT
SICH IHR KONZEPT AUS?

Spieler, die nach einer Verletzung wieder in den
Trainings- beziehungsweise Spielbetrieb einstei-
gen, erhalten zu Beginn ein Elastoplasttape, um
das Gelenk zu stabilisieren. Im Laufe der Zeit wird
dieses rigidere Tape durch das elastischere 1Q-Fas-
zientape ersetzt. Letzteres lasst Gelenksbewegun-
gen einfacher zu und unterstitzt die Muskelakti-
vitat. Inwiefern das Trainingsprogramm des FC
Basel Verletzungen und Operationen vermeiden
kann, wurde noch nicht wissenschaftlich erho-
ben. Meiner Einschatzung nach treten damit we-
niger operationspflichtige Verletzungen auf.
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PHYSIOTHERAPIE STATT REHABILITATION
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