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Neben Skifahren gehort Fuiball wohl zu den komplexesten Sportarten, die eine
auBergewohnliche Kérperwahrnehmung der Beine im Bewegungsablauf erfordern.
Skifahrer und FuBiballer miissen die Slalomstangen oder den Gegner beobachten

und gleichzeitig hochste Feinkoordination iiber das Knie und den FuB steuern, ohne

diesen zu sehen. Die Zielfunktion nicht einzufideln oder den Ball exakt zu fiihren

und zu treffen, wird dadurch gewahrleistet.

Die Riickmeldung der Lage des Knies erfolgt
durch verschiedene Rezeptoren wie Muskel-
und Sehnenspindeln. Die bewusste Wahr-
nehmung des Positionssinnes der Extremititen
erfolgt somit Gber sensorische afferente In-
formationen aus Bandstrukturen, Muskeln
und Gelenkkapsel. Diese werden im Riicken-
mark fiir einfache und im Gehirn zur Kontrolle
von komplexen Bewegungsmustern zusam-
mengefihrt, um die rdumliche Orientierung
zu ermoglichen. Die somit erreichte bewusste
Wahrnehmung der Position eines Gelenkes
im Raum 16st zudem schiitzende Reflexe zur
dynamischen Gelenkstabilisierung aus. Opera-
tionen und Verletzungen wie die des Kreuz-
bandes fiihren bekanntermafien zu Defiziten
in der Propriozeption. Auch kénnen umge-
kehrt Defizite in der Wahrnehmung die
Ursache fir erneute Verletzungen, chronische
Verletzungen bis hin zu degenerativen Ver-
dnderungen durch Summation von fehler-
haften Belastungsspitzen sein. Ein Schwer-
punkt liegt daher nach Operation oder
Verletzung auf der Optimierung der Proprio-
zeption, auch wenn diese nachweislich z.B.
nach Kreuzbandplastiken nicht wieder so
wie beim Gesunden herstellbar ist und sich
sogar bilaterale (am nicht operierten Bein)
Defizite zeigen. Altersbedingt nimmt die
Propriozeption im Knie ab. Durch zusitz-
liche Hilfen wie das Tragen einer elastischen
Kniebandage am Kniegelenk tiber Hautkon-
takt entsteht ein erhohtes neurosensorisches
Feedback. Bei osteoarthritischen Gelenken

und Knieersatzprothesen konnten dadurch
die Defizite verbessert werden (aktiver Winkel-
reproduktionstest). An gesunden Knien
konnte unter diesen Umstinden dieser Effekt
nicht gezeigt werden (Barrett et al. 1991).
Auch beim patellaren Schmerzsyndrom
konnte mit einem passiven Winkelrepro-
duktionstest am Khnie signifikant eine Ver-
besserung am erkrankten und kontralate-
ralen gesunden Knie erreicht werden. Hier
kam es auch in der gesunden Gruppe zu
Verbesserungen (Jerosch et al. 1997). Knie-
bandagen werden heutzutage mit Kompres-
sionsstirke Klasse 2 (23-32mmHg) ange-
boten. Mit Kompressionsstriimpfen wurde
dies im Profisport nach unserer Kenntnis
noch nicht untersucht.

2011berichtetenuns 19 Fufiballbundesliga-
spieler, die regelmifig den verwendeten
Kompressionsstrumpf iiber die ganze Saison
trugen folgendes: 72% stabileres Gefiihl,
599% direktes Gefiihl zum Ball, 68 % direktes
Gefiihl zum Laufen, 68 % geringeres Verlet-
zungsgefiihl, 81% besseres Laufgefihl, 81%
schnelleres Warmwerden. Daraus ergibt sich
die Fragestellung, ob die Propriozeption
durch Tragen von Stutzen oder Kompressions-
strimpfen verbessert werden kann und ob
dies u.a. auch der Grund fiir die subjektiven
Aktive Winkelrepro-
duktionstests (Nachstellung des Kniewinkels

Verbesserungen ist.

anhand eines Modells oder visueller Vorgabe)
dienen der Einschitzung der Propriozeption.
Dabei stellt der Proband sein Knie aktiv auf

Wadenbereich Stutzen Kompressionsstrumpf
D Bundabschluss 5,2 mmHg 16,9 mmHg
C Wade (groBter Umfang) 6,3 mmHg 18,6 mmHg
B1 Wadenansatz 4 mmHg 20,4 mmHg
B Fessel 7,1 mmHg 23,2 mmHg

Abb.1 Kompression von Stutzen und Kompressionsstrumpf an der Wade
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einen vorher gezeigten Winkel ein, ohne
dies zu sehen. Auch auf andere Sportarten
wie Handball sollte sich der Blick richten, in
denen gar keine Strimpfe getragen werden
und durch Sprungwirfe schnelle Reaktionen
zur Verhinderung von Verletzungen notwen-

dig sind.

Untersuchung

25 Spieler eines Bundesligakaders wurden
im Rahmen der DFB Lizenzuntersuchung
2012 zu Beginn der Saison im Liegen einem

aktiven Winkelreproduktionstest mit Stutzen,
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Kompressionstrimpfen (aktiver Spiel- und
Trainingsstrumpf) und ohne Striimpfe un-
terzogen. Dabei wurden Druckverhiltnisse
eines normalen Fuflballstutzens gemessen,
um diese mit den Verhiltnissen eines Kom-
pressionsstrumpfes zu vergleichen (Abb. 1).
Es wurden immer das spielstirkere Bein ge-
testet und ein Winkel von 110 Grad dem
Spieler optisch durch ein Goniometer vorge-
geben, ohne dass er sein Bein sehen konnte.
Bei der DFB Untersuchung durchliuft der
Spieler verschiedene Untersuchungsabschnitte,

sodass die Spieler zwischen den drei Tests
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Abb.2 Absolute Abweichungen vom
Zielwert 110 Grad

immer eine Titigkeit (Bewegung) durch-
fuhrten und damit den Untersuchungsbe-
reich verlieen. Auch die Reihenfolge Stut-
zen, Kompressionstrumpf, kein Strumpf
erfolgte zufillig. Der Spieler erfuhr kein
Ergebnis der aktiven Winkeleinstellung
withrend der Tests, sodass ein Lerneffekt aus-

geschlossen wurde.

Statistische Analyse der Ergebnisse

Zunichst untersuchten wir, ob das starke
Bein (links bzw. rechts) einen Einfluss auf
das Ergebnis hat. Bei allen drei Versuchswie-
derholungen waren die p-Werte des Mann-
Whitney U-Tests deutlich grofler als 0.05,
weshalb ein Einfluss des starken Beins auf
die Ergebnisse sehr unwahrscheinlich ist.
Wir gehen daher davon aus, dass das starke
Bein keinen Einfluss auf das Wiederfinden
des Winkels hat. Fur die Untersuchung der
absoluten Abweichungen vom Zielwert
110 Grad verwendeten wir zunichst eine
grafische Darstellung in Form von Boxplots
(Abb.2).Beim Versuch mitden Kompressions-
socken zeigten sich im Mittelwert und im
Median die deutlich geringsten absoluten
Abweichungen von 110 Grad. Die Unter-
schiede zwischen den Versuchsdurchgingen
ohne und mit Stutzen waren nur gering. Wir

verglichen die drei verschiedenen Situationen
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// Kompressionssocken vs mit Stutzen
0.0005112

// mit Stutzen vs ohne Stutzen
0.8063898

// Kompressionssochen vs ohne Stutzen
0.0013580

Abb.3 Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test: absolute Abweichungen v. Zielwert 110 Grad

darauf mithilfe des Wilcoxon- Vorzeichen-
Rang-Tests. Die gemessenen absoluten Ab-
weichungen vom Zielwert 110 Grad waren
beim Versuchsdurchgang mit den Kompres-
sionssocken hochsignifikant kleiner als bei
den anderen beiden Versuchsdurchgingen
ohne und mit Stutzen (Abb. 3). Zudem hatte
weder das Alter noch der Status eines in der
Vergangenheit operierten Knies Einfluss auf
die Abweichung. Bei acht von 25 Spielern
fand in der Vorgeschichte eine Operation
oder Arthroskopie statt. Zwischen den
Durchgingen ohne und mit Stutzen ldsst
sich kein signifikanter Unterschied feststellen.
Weder das Alter noch die Eingriffe am Knie
zeigten einen signifikanten Einfluss auf das

Ergebnis.

Diskussion der Ergebnisse

In der durchgefihrten Untersuchung ver-
mitteln Kompressionsstrimpfe eine verbes-
serte Propriozeption gegeniiber Stutzen oder
keinen Strimpfen und damit folglich ein
besseres Korpergefithl mit geringerer Verlet-
zungsanfilligkeit. Stutzen konnten gegen-
tber der nackten Haut kein besseres Ergeb-
nis erzielen. Hier scheint der oft propagierte
alleinige Hautkontakt als neurosensitives
Feedback ohne gentigend Druck keine Ver-
besserung zu bringen. In der Praxis werden
von den Herstellern auch Stutzenhalter an-
geboten, um das Herunterrutschen im Spiel
zu verhindern, was einen Hinweis auf man-
gelnde Druckverhiltnisse gibt. Daher wurden
von uns die Druckverhiltnisse von Stutzen
gemessen (Abb. 1). Beim Tragen der 2011
und 2012 verwendeten Kompressionstrimpfe
wurde auch im Spielbetrieb durch den vor-
handenen Druck kein Rutschen beobachtet.
In friheren Untersuchungen zeigte der Ein-
satz von elastischen Kniebandagen bei oste-
oarthritischen Gelenken oder Knieersatz wie
auch beim retropatellaren Schmerzsyndrom

eine verbesserte Propriozeption. Im Fuf3ball
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sind Kniebandagen sicher nicht akzeptabel,
weil sie die Bewegungsfreiheit einschrinken.
Die in der Untersuchung festgestellte ver-
besserte Propriozeption kénnte auch die
subjektive Wahrnehmung einer anderen
Spielergruppe 2011 im selben Verein erkliren.
Diese gab an, zu 59% ein direkteres Gefiihl
zum Ball und zu 81% ein besseres Laufge-
fithl zu haben. Zudem bestand bei 72% ein
stabileres Gefiihl und damit bei 68% ein
geringeres Gefiihl, eine Verletzung erleiden
zu konnen. 81% gaben an, im Beinbereich

schneller warm zu werden.

Fazit

Kompressionstriimpfe verbessern im Gegen-
satz zu Stutzen die Propriozeption. Damit
sind subjektiv angegebene Parameter von
Profifufiballern auch mit objektiv messbaren
Parametern wie Durchblutungsverbesserung
und verbesserter Propriozeption im Repro-
Anderen
Sportarten, in denen gar keine Strumpfe
(Handball) oder nur Stutzen (Fuflball, Bas-
ketball) getragen werden, sind aufgrund der

duktionswinkeltest hinterlegt.

bisherigen Untersuchungen Kompression-
strimpfe statt Stutzen zu empfehlen (oder
Stutzen mit deutlich hoherer Kompression).
In Sportarten wie Fufiball oder Hockey, bei
denen Schienbeinschiitzer vorgeschrieben
oder genutzt werden, wird man weiterhin
mit zwei Lagen (Kompressionsstrumpf und
Stutzen) arbeiten miissen. Sportarten wie
Skifahren und Fufiball, in denen ohne Sicht-
kontakt zum Fuf teilweise hochste Feinst-
koordination erforderlich ist, sind fiir Erfolg
(kein Einfideln, Dribbling) und damit ver-
bundenes geringeres Sturz- und Verlet-
zungsrisiko Kompressionsstrimpfe unbe-

dingt zu empfehlen.
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