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FIMS-Kongress in Muscat, Oman
Wﬁm

Das Al-Bustan-Hotel in Muscat/Oman, Tagungsort des FIMS-Kongresses.

Vom 24.-28.1.04 fand der 28. Welt-
kongress der Fédération Internatio-
nale du medicine du sport (FIMS)
unter der Présidentschaft von Pro-
fessor K. M. Chan (Hongkong, China)
mit rund 600 Teilnehmern aus Uber
65 Landern in Muscat, Oman statt.
Insgesamt vier Referenten reprasen-
tierten die deutsche Sportmedizin:
Frau PD Dr. P. Platen und Frau Dr. C.
Graf (KolIn) sowie Herr Dr. Y. O. Schu-
macher (Freiburg) und Herr Dr. K.
Knobloch (Hannover).

Aus den inhaltlichen Schwerpunkten
des Kongresses wird beispielhaft
zum Thema ,Moderne Rehabilita-
tion“ referiert:

Rehabilitation hat das Ziel, Struktur
und vor allem die gestorte Funktion
wiederherzustellen, wie Professor
Frontera, Harvard University (USA)
ausflihrte. In einer Evaluation von
1650 ambulanten Patienten mit
Sportverletzungen entfielen 13% auf
akute Sportverletzungen (0-72 h),

17% auf subakute (72 h-2 Wochen)
und der GroRteil der Sportverletzun-
gen (70%) auf chronische Verletzun-
gen jenseits von 2 Wochen nach
Trauma. Die top five der Diagnosen
waren: Tendinitis (25%), Muskel-
zerrungen, Prellungen, patellofemo-
rales Schmerzsyndrom, Myositis.
Die Phase-1-Rehabilitation beschreibt
die ersten 72 h, wo vor allem der
Entziindungscharakter — und  der
Schmerz vorherrschen, eine Zeit, in
der die Vorbereitung fur eine binde-
gewebige Narbe geschieht. Akut
sollte entsprechend dem PECH (engl.
RICE: rest, ice, compression, elevati-
on) behandelt werden. Entscheidend
fur die Limitierung des Hamatoms ist
die Kompression. Schmerzreduktion
und  Odemeindammung  kénnen
durch die lokale Kélteapplikation
in Phase I erreicht werden, wobei
Eindringtiefe und -zeit der Kélte in
Bezug auf die verletzte Struktur be-
achtet werden sollten. Die Empfeh-
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lung lautet: bei 1 cm Tiefe der ver-
letzten Struktur 12 min Kihlung, bei
1-2cm Tiefe 30 min, bei 2-3cm
40 min und bei 4 cm und mehr min-
destens 60 min Kihlung (1), was
deutlich tber den allgemein bekann-
ten Empfehlungen liegt.

Die Schmerztherapie kann NSAR mit
einschlieBen, wobei der Einsatz je-
doch nicht unkritisch erfolgen soll-
te, da es zunehmende Hinweise — zu-
mindest im Tierexperiment — gibt,
die beispielsweise die reduzierte Be-
lastbarkeit von mit COX-2-Hemmern
behandelten Bandern (2) als auch
eine verzOgerte Proteinsynthese
nach Muskelschéaden durch Ibupro-
fen und das in den USA verbreitete
Tylenol (3) zeigen. Dennoch gibt es
erste Hinweise auf eine verbesserte,
pharmakologisch unterstitzte Rege-
neration, wie z.B. durch Wachstums-
faktoren wie CDMP-2 oder das bei Pa-
rasitosen verwendete Suramin, mit
dosisabhangiger reduzierter Fibrose
und hoherer tetanischer Wider-
standskraft von Bandern (4). Sura-
min sollte insbesondere in Phase 11
der Rehabilitation, die fur die Repa-
ration und die Wiedererholung steht
(2 Tage—6 Wochen), eingehend stu-
diert werden. In dieser Phase kon-
nen Warmeanwendung und Ultra-
schall sinnvoll sein, welche das Zell-
wachstum stimulieren (5), wobei die
Hyperthermie (434 MHz) dem Ultra-
schall in einer vergleichenden Arbeit
tberlegen war (6).

Die Verordnung von Trainingsthera-
pie sollte wie die pharmakologische
Verordnung Dosierungsanleitungen
geben. Das Flexibilitatstraining kann
statisch, propriozeptiv-neuromusku-
lar erfolgen und sollte 2-3x/Tag
tber jeweils 30-60 s mit 4-5 Wieder-
holungen und einer Intensitat des
schmerzfreien Ziehens dosiert ver-
ordnet werden. Muskuldre Defizite
bleiben auch lange Zeit nach Verlet-
zungen trotz formal durchgefiihrter
Rehabilitation bestehen. So konnte
gezeigt werden (7), dass auch 10
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Jahre nach Verletzungen am Knie,
des M. quadriceps, aber auch nach
0SG-Verletzungen 15-25% musku-
lare Defizite des M. quadriceps als
Zeichen der nicht abgeschlossenen
Rehabilitation evident sind. Die Ver-
ordnung von Krafttraining sollte
vom Typ her das Korpereigengewicht
als auch freie Gewichte nutzen,
3-4x/Tag durchgefihrt mit 8-10
Wiederholungen pro Satz und jeweils
einer Minute Pause und 3-4 S&tzen
bei 60-80% der Maximalkraft liegen.
Die Verschreibung von Trainings-
therapie sollte individuell, spezi-
fisch, die Sportart bestmdglich imi-
tierend sein und den allgemeinen
Trainingsprinzipien, z.B. der Periodi-
sierung und der Variation, gerecht
werden. Ein propriozeptives Training
kann die Wiederverletzungswahr-
scheinlichkeit um den Faktor 4 sen-
ken (8).

In der Phase-I11-Rehabilitation stellt
sich schlief3lich die Frage zum Zeit-
punkt der Riickkehr in die Wettkampf-
sportart. Eine zu frihzeitige Wieder-
aufnahme kann zu erneuterVerlet-
zung fuhren. Die Abwesenheit von
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Entzlindungszeichen, die komplette
Wiederherstellung des vollstandigen
Bewegungsumfanges des Gelenks
(ROM), eine wieder voll hergestellte
Muskelkraft, eine evaluierte unbeein-
tréchtigte Balance und Koordination
sowie objektive Beweise der Gene-
sung wie bildgebende Befunde soll-
ten bei Wiederaufnahme des Wett-
kampfsportes vorhanden sein.
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Allgemeine Kongress-
informationen

Es handelte sich um den zweijéhrig
stattfindenden Weltkongress der
FIMS unter der derzeitigen Prési-
dentschaft von Prof. Chan, Hong-
kong, der als orthopedic surgeon
tatig ist. Renommierte Referenten
als key note speakers waren vor Ort,
so Prof. Renstrom, Prof. Jakob, Prof.
Micheli, Prof. Woo, Prof. Christel,
Prof. Bachl etc. Substanzielle Neuig-
keiten gab es auf den Gebieten:
Moderne Reha, propriozeptives Trai-
ning zur Vermeidung von Kreuzband-
verletzungen, Schulterverletzungen,
Verletzungen des Fulskeletts, insbe-
sondere Lisfranc-Verletzungen.

Die Teilnahmegebiihr fur den Kon-
gress betrug fir FIMS-Mitglieder
rund 300 USD, die Flugkosten von
Hannover nach Muscat betrugen
700 Euro, flur die Unterbringung
waren je nach Hotel zwischen 100
und 300 USD pro Nacht zu zahlen.
Der né&chste FIMS-Kongress findet
2005 in Peking statt (Infos unter
www.fims.org).



