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Ubermut
tut selten gut

Unfalle und Verletzungen bei kérper-
licher Aktivitat passieren schneller
als man denkt. Kleine Wunden und
stumpfe Traumen kénnen oft selbst
versorgt werden. Manchmal ist aber
auch ein Arztbesuch unumganglich.
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port macht Spafl und

halt fit, er hilft Stress

abzubauen und fordert

das Wohlbefinden und
die Gesundheit. Viel Bewegung
und regelméfliger Ausdauer-
sport konnen vor Herzerkran-
kungen schiitzen, das Immun-
system stirken und die Fettver-
brennung in Schwung bringen.
Doch wer Sport treibt, kann
sich auch schnell verletzen. Be-
sonders in der warmen Jahres-
zeit ereignen sich viele Unfille.
Nach Angaben der Unfallversi-
cherer sind von den 23 Millio-
nen Bundesbiirgern, die regel-
mafig sportlich aktiv sind, pro
Jahr 1,25 Millionen so schwer
verletzt, dass sie eine arztliche
Versorgung bendtigen. Viele
Verletzte gehen allerdings als
erstes in die Apotheke und su-
chen die Beratung der PTA und
des Apothekers. Sportverlet-
zungen wie Zerrungen, Prellun-

geschrankt oder extrem ge-
schwollen ist, denn das kann
ein Hinweis auf eine schwere
Verletzung sein. Auch bei Ver-
dacht auf eine Fraktur oder bei
Kopfverletzungen sowie bei
grof3flachigen, stark blutenden
oder klaffenden Wunden ist
eine Arztkonsultation notwen-

dig.

Riskantes Verhalten Dabei
sind nicht nur gefihrliche Sport-
arten Ausloser fur Verletzun-
gen. Gefihrdet sind vor allem
ehrgeizige Sportanfinger und
untrainierte Wiedereinsteiger,
die ihr Leistungsvermdgen
falsch einschitzen und sich zu
viel zumuten. Bei mangelndem
Trainingszustand sind schmerz-
hafte Beschwerden und diver-
se Verletzungen vorprogram-
miert. Vor allem altere Frei-
zeitsportler mit iibertriebenem
Ehrgeiz erleiden zunehmend

HOMOOPATHIE BEI STUMPFEN TRAUMEN

stattung (z. B. ungeeignete Schu-
he) oder fehlende Schutzaus-
ristung (z.B. Helm) erhéhen
das Verletzungsrisiko. Aber
auch ungentigendes Aufwirmen
und noch nicht vollstindig aus-
geheilte Verletzungen sind Ur-
sachen von Sportblessuren.

Langsam angehen lassen
Das Verletzungsrisiko ldsst sich
durch regelméfliges Training
der Muskulatur reduzieren. An-
fainger und Wiedereinsteiger
sollten sich zu Anfang maf3voll
bewegen und ihr sportliches
Programm allméhlich steigern,
um schrittweise ihre korperli-
che Fitness (wieder) zu erlan-
gen. Eine sorgfiltige Aufwarm-
phase von mindestens 15 Minu-
ten Dauer trigt bei Ungeiibten
und Sportprofis gleichermafien
dazu bei, das Verletzungs- und
Uberlastungsrisiko zu minimie-
ren. Ein ,,Warm up“ mit Locke-

+ Arnica montana D6: Mittel der ersten Wahl bei stumpfen Traumen wie Prellungen,
Quetschungen sowie Verstauchungen mit Bluterglssen und Anschwellen des
Gewebes, auch bei Muskelkater

+ Bellis perennis D4: Alternative bei Prellungen, Quetschungen, Bluterglssen

+ Hypericum perforatum D6/D12: Quetschungen, Knochenbriche, Gehirner-

schitterung

+ Rhus toxicodendron D12: Stumpfe Verletzungen infolge von Uberlastung und
Uberanstrengungen in Kéalte und Nasse, auch Muskelsteife und Muskelschmerzen
nach Uberanstrengungen, die bei Bewegung abnehmen

+ Ruta graveolens D6: Nach Banderdehnung und Banderriss, auch bei Sehnen-

scheidenentzindung

gen oder Verstauchungen, die
mit moderaten Schmerzen und
Schwellungen einhergehen,
konnen meist eigenverantwort-
lich versorgt werden. Tritt aller-
dings zwei Tage nach dem Un-
fall trotz Selbstmedikation kei-
ne Besserung ein, sollte ein
Arztbesuch angeraten werden.
Ebenso sollte der Arzt aufge-
sucht werden, wenn das Gelenk
in der Bewegung deutlich ein-

Sportunfille. Sie tiiberschitzen
oftmals ihre Leistungsfahigkeit,
tiberschreiten ihre Leistungs-
grenze und gehen damit ein
hohes Unfallrisiko ein. Auch
sind Stiirze bei Alteren und Un-
trainierten hédufiger und mit
schmerzhaften Folgen verbun-
den. Ein trainierter Mensch re-
agiert schnell und fillt ge-
schickter. Fehlende Techniken,
eine unzureichende Sportaus-
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rungsiibungen und submaxi-
malen Ausdauerbelastungen
machen vor Spielbeginn die
Muskeln, Sehnen und Bénder
beweglich und sorgen fiir eine
bessere Durchblutung und Ver-
sorgung der Muskulatur mit
Sauerstoff. Ein abschlieflendes
»Cool down“ mit langsamen
und gleichméfligen Dehnungs-
tibungen sollte nach dem Trai-
ning nicht fehlen. Zudem brin-

gen Pausen Power und schiit-
zen damit vor Unfillen. Mus-
keln, Sehnen, Binder und
Knorpel benétigen Erholungs-
phasen zwischen den Trai-
ningstagen, um sich an die ge-
stellten Anforderungen anzu-
passen. Auch braucht jede Ver-
letzung gentigend Zeit zum
Ausheilen. Erst nach Abklingen
der Beschwerden darf ein ver-
letztes Korperteil langsam wie-
der belastet werden.

Akute Sportverletzungen
Sie betreffen am hdufigsten den
Muskelapparat. Dazu zidhlen
Prellungen, Muskelzerrungen
Aber
auch Binder, Sehnen und Ge-

und Muskelfaserrisse.

lenke konnen betroffen sein,
wobei hdufig Bianderrisse sowie
Verstauchungen und Verren-
kungen des Sprung- und Knie-
gelenkes zu verzeichnen sind.
Typische akute Sportverletzun-
gen sind zudem ein Riss der
Achillessehne oder Knochen-
frakturen. Fiir jede Sportart
sind charakteristische Verlet-
zungsmuster zu verzeichnen,
das heifit es sind unterschiedli-
che Korperteile verschieden
stark betroffen, da besondere
Bewegungsabldufe typische
Verletzungen bedingen. So fith-
ren beim Fufiball beispielsweise
plotzliche Stopps, kurzfristige
Spitzenbelastungen, zahlreiche
Drehbewegungen, schnelle
Richtungswechsel und inten-
sive Zweikampfe zu Verletzun-
gen der unteren Extremititen.
Typische Fuballerverletzungs-
arten wie Verstauchungen, Zer-
rungen und Prellungen sind die
Folge. Vor allem ist bei den Ki-
ckern das Knie stark gefihrdet.
Meniskus- und Kreuzbandrisse
sind keine Seltenheit. Auch die
Sprunggelenke sowie die Mus-
keln von Ober- und Unter-
schenkel werden durch Sprung-
gelenkfrakturen und Muskelfa-
serrisse hdufig in Mitleiden-
schaft gezogen. Eine vorge- »
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> schidigte Achillessehne kann
beim Kurzsprint reiflen. Kopf-
ballduelle konnen zu Platzwun-
den,
oder Frakturen fithren, wobei

Gehirnerschiitterungen

Nasen- und Jochbeinbriiche am
zahlreichsten in den Unfallsta-
tistiken aufgelistet sind. Der
Fuflball fithrt bei Minnern
zudem die Unfallstatistik an,
gefolgt von Unfillen anderer
Ballsportarten wie Hand- oder
Volleyball.

Chronische Uberlastungs-
schaden Andere Sportarten
sind hingegen weniger fiir akute
Sportverletzungen pradesti-
niert, sondern implizieren viel-
mehr Risiken fiir chronische
Beschwerden. Zu solchen Uber-

lastungsschdden kommt es bei-
spielsweise haufig beim Tennis,
Joggen oder Schwimmen. Beim
Tennis lassen zwar die schnel-
len Starts und Stopps den Ten-
nisspieler auf dem Platz aus-
rutschen oder umknicken. Aku-
te Verletzungen am Muskel
oder Knie- und Sprunggelenk
sind daher auch hier hiufig.
Gefiirchtet sind beim Tennis-
sport jedoch vielmehr chroni-
sche Sportschiden an Sehnen

Uber-Kopf-Bewegungen der
Arme beim Riickenschwim-
men, Kraulen oder Delfinstil
belasten die Schultergelenke,
die zu Entziindungen der
Schleimbeutel und Sehen und
somit zu schmerzhaften Schul-
terbeschwerden fithren. Aufler-
dem sind bei Schwimmern
Kniebeschwerden (Brustschwim-
merknie) aufgrund falscher Be-
wegungsabldufe beim Brust-
schwimmen oder eines zu in-

strecken- und Marathonldufer
konnen an dieser schmerzhaf-
ten Folge falscher oder iiberma-
Biger Belastung der Knie leiden.
Eine stindige Uberlastung 16st
eine Knorpelschiadigung der
Kniescheibe und/oder ihres
Gleitlagers auf dem Oberschen-
kel aus, was zu Schmerzen im
Knie fithrt. Zu Beginn schmer-
zen die Knie vor allem beim
Bergablaufen. Im weiteren Ver-
lauf der Erkrankung ist dann

»Bei den Kopfverletzungen dominieren
Gehirnerschitterungen. Sie zeigen sich durch

eine blasse Hautfarbe, Ubelkeit und
Erbrechen sowie Kreislaufstérungen.«

von Schultern und Ellenbogen
durch wiederkehrende Fehl-
oder Uberlastungen, die einen
schmerzhaften Tennisarm zur
Folge haben. Auch die Schwim-
merschulter macht Betroffenen
lange Zeit Probleme. Extreme

tensiven Trainings mit Flossen
keine Seltenheit. Noch bekann-
ter ist das Runner’s knee, das
Lauferknie, das bei Joggern lan-
ge Ausfallzeiten bedingen kann.
Etwa jeder vierte Laufer ist da-
von betroffen. Vor allem Lang-

aber auch normales Laufen und
Gehen nicht mehr schmerzfrei
moglich. Dasselbe gilt fiir Trep-
penstiegen, Sitzen mit gewinkel-
ten Beinen und sogar einfaches
Beriihren der Kniescheibe.
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Verkrampft Sportler werden
hdufig von Wadenkrimpfen
iberrascht. Meist sind Ver-
schiebungen im Mineralstoff-
haushalt dafiir verantwortlich.
Vor allem kann ein Magnesi-
ummangel daran schuld sein.
Magnesium iibernimmt bei der
Weiterleitung von Nervensig-
nalen eine wichtige Rolle. Der
Mineralstoff beendet die Mus-
kelkontraktion, indem er Kalzi-
umionen in der Phase der Mus-
kelentspannung verdréingt. Vor
allem Ausdauersportler bekom-
men Wadenkrampfe, da sie viel
Fliissigkeit und damit auch Ma-
gnesium verlieren. Gegen die
Krimpfe helfen als Erste Hilfe-
Mafinahme einfache Dehn-
tibungen. Die Verhértung l6st
sich durch Anspannung des
Schienbeinmuskels, da dieser
der Gegenspieler des betroffe-
nen Wadenmuskels ist. Dafiir
sind die Zehen in Richtung
Schienbein zu ziehen. Pro-
phylaktisch konnen téglich zu-
sitzlich zur Nahrung 200 bis
400 Milligramm Magnesium
eingenommen werden.

Schmerzhaftes Ziehen Ein
Muskelkater gehort im engeren
Sinne auch nicht zu den Sport-
verletzungen, aber viele Sport-
ler und Nichtsportler kennen
ihn, wenn sie sich ungewohnten
korperlichen Belastungen aus-
gesetzt haben. Frither dachte
man, dass sich nach starker Be-
lastung Laktat im Muskel abla-
gert. Man versuchte, die Abla-
gerung der kleinen Milchséure-
kristalle durch Dehnen vor und
nach dem Training zu verhin-
dern. Heute weiff man, dass
diese Theorie nicht haltbar ist
und man geht von Mikroverlet-
zungen in der Muskulatur aus,
die zu schmerzhaften Entziin-
dungsreaktionen und Wasser-
einlagerungen fithren. Das passt
auch zum Begriff, denn der
Ausdruck Muskelkater ist ver-
mutlich von dem Wort Muskel-
katarrh abgeleitet, was so viel
wie Muskelentziindung bedeu-
tet. Ein Muskelkater beginnt
zeitverzogert meist einen Tag
nach dem Training und tritt be-
sonders bei Sportarten auf, die
durch Abbremsbewegungen ge-
kennzeichnet sind. Beispiele
dafiir sind Tennis, Squash oder

Bergabgehen. Normalerweise
verschwindet ein Muskelkater
von alleine wieder. Am besten
lasst man den Korper ein paar
Tage ohne Sportprogramm re-
generieren. Nur leichte Bewe-
gung ist erlaubt. Sie erhoht die
Durchblutung, versorgt die l4-
dierten Areale mit Nahrstoffen
und unterstiitzt somit den
Heilungsprozess. Aus gleichem
Grund tut Wiarme in Form von
Saunagingen oder ein warmes
Bad gut. Ein erneuter Muskel-
kater lasst sich durch gezieltes
Training mit langsamer Steige-
rung der Belastung verhindern.

Gezerrt oder eingerissen
Zu den akuten Sportverletzun-
gen rund um den Muskel z&hlt
eine Muskelzerrung (Disten-
sion), die Folge einer Uberdeh-
nung der Muskeln aufgrund
starker Belastung ist und den
Betroffenen fiir einige Tage in
seiner Bewegung einschrankt.
Durch eine tberméflige Deh-
nung des Muskels kommt es zu
einer raschen und starken Kon-
traktion, die zu einer Muskel-
verhdrtung und krampfartigen
Schmerzen fithrt, wobei die

Muskelfasern allerdings nicht
geschiddigt werden. Obwohl
keine Risse in den Muskelfasern
tauftreten, lassen bildgebende
Verfahren eine Odembildung
erkennen. Typisch ist dabei,
dass sich eine Muskelzerrung
im Gegensatz zu anderen Mus-
kelverletzungen allméhlich ent-
wickelt und nicht plétzlich
auftritt. Am haufigsten ist die
Waden- und Oberschenkel-
muskulatur betroffen.

Wihrend bei einer Muskelzer-
rung die anatomische Struktur
des Muskels intakt geblieben
ist, werden beim Muskelfaser-
riss kleinere oder groflere An-
teile der Muskulatur bis hin zu
ganzen Muskelfaserbiindeln
zerstort. Es handelt sich um ge-
schlossene Verletzungen der
Muskulatur, welche die umge-
bende Haut unversehrt lassen.
Spurbar wird dies durch einen
schlagartig einsetzenden ste-
chenden Schmerz, der es dem
Betroffenen unmdoglich macht,
sich weiter zu bewegen. Sicht-
bar wird der Muskelfaserriss
durch eine Schwellung und ei-
nen Bluterguss). Zudem ldsst
sich mit den Fingern im Mus- »>
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» kelverlauf eine Unterbre-
chung ertasten.

Geprellt Im Gegensatz zu den
Verletzungen des Muskelappa-
rates, die nicht infolge von du-
eren Einfliissen entstehen,
kommt es zu Prellungen (Kon-
tusionen) durch direkte stump-
fe Gewalteinwirkung von au-
Ben, zum Beispiel durch einen
Tritt, Schlag oder Sturz. Dabei
wird weiches Muskelgewebe
ruckartig auf den Knochen ge-

Verstaucht oder verrenkt
Auch eine Verstauchung (Dis-
torsion) ist auf eine unliebsame
Einwirkung von auflen zuriick-
zufithren. Der normale physio-
logische Bewegungsradius eines
Gelenks wird tiberschritten und
die Binder und Sehnen tber-
dehnt. Typische Lokalisationen
sind das Sprung- und Kniege-
lenk. Thre Bewegungsfahigkeit
wird durch den sofortigen
Schmerz und die anschliefSende
Schwellung und Hiamatombil-

WENN DER SCHUH DRUCKT

Gerissen Bei Verletzungen der
Gelenke konnen auch die das
Gelenk stabilisierenden Bander
reiflen. Das betroffene Gelenk
verliert dadurch seine Belast-
barkeit und ist in seiner Bewe-
gungsfihigkeit stark einge-
schriankt. Auch die sich schnell
bildenden groflen Blutergiisse
behindern normale Bewegungs-
ablaufe deutlich. Ein Banderriss
(Bandruptur) ist in der Regel
nicht zu tiberhéren, denn er ist
als schnalzender Knall laut zu

Ebenso lidsst ein Sehnenriss ein
knallartiges Gerdusch ertonen.
Sehnen, welche die Muskeln
mit den Knochen verbinden,
reiflen vor allem bei élteren
Sportlern durch Uberlastung.
Auch traumatische Griinde wie
Umknicken mit dem Fuf$ sowie
auch orthopidische Fehlstel-
lungen oder Probleme kénnen
dabei eine Rolle spielen. Typi-
sches Beispiel ist der Riss der
Achillessehne, der sich wie ein
Peitschenhieb anhort.

Blasen entstehen durch starke mechanische Belastung der Haut und treten hauptsachlich an Stellen mit starker
Reibung, also vornehmlich an den FuBen auf. Auch langer andauernder Kontakt mit externer Feuchtigkeit oder
Schweil3 macht die Haut weich und erhéht dadurch die Gefahr fUr eine Blasenbildung. Daher sind Sportler in ihren
schlecht ventilierenden Sportschuhen pradestiniert flr Blasen. Da die FuBe durch sportliche Betatigung zudem stark
anschwellen kénnen, wird das Risiko der Bildung von Druckstellen und folglich die Entstehung von Blasen beglns-
tigt. Blasen drucken direkt auf die an der Basalschicht endenden Nerven, so dass jeder Druck sehr schmerzhaft ist.
Blasen sollten niemals aufgestochen werden, da bei offenen Blasen die Gefahr von Infektionen besteht. Vielmehr
kann mit einem Blasenpflaster auf Hydrokolloidbasis der Reibungsdruck vermindert und die Schmerzen gelindert
werden. Die Pflaster bilden zudem durch enthaltene Polymere noch ein schltzendes Gel-Kissen, indem die sich auf
der Haut aufliegende Pflasteroberflache befindlichen feuchtigkeitsabsorbierenden Partikel die Feuchtigkeit aus der
Blase ziehen. Dieses Schutzpolster bewahrt die Haut vor weiterer Reibung und stellt zudem eine optimale feuchte
Wundheilumgebung zum Abheilen der Blase her. Blasenpflaster kbnnen auch praventiv vor der sportlichen Aktivitat

aufgeklebt werden.

presst, sodass die Muskelfasern
Quetschungen oder kleine Risse
erleiden. Zudem werden Lymph-
und Blutgefifie geschidigt, bei
starken Prellungen kann sogar
die Knochenhaut zerreifSen.
Sicht- und spiirbare Anzeichen
sind Rotungen, Schwellungen,
Hiamatome, Schmerzen und Be-
wegungseinschrinkungen. Da
auch die Nerven durch Prellun-
gen Verletzungen davon tragen
konnen und es moglicherweise
auch zu Schiddigungen der in-
neren Organe gekommen sein
kann, ist es in schwerwiegenden
Fillen ratsam, einen Arzt aufzu-
suchen.

dung stark eingeschrankt. Wih-
rend bei einer Verstauchung
sich die Flichen des Gelenkes
nur kurzfristig verschieben,
werden sie bei einer Verren-
kung (Luxation) vollstdndig ge-
trennt, was sich durch Fehl-
stellung des betroffenen Glied-
mafles zeigt. Eine Verrenkung
gehort immer in die Hand des
Arztes, da nur ein Fachmann
das ausgekugelte Gelenk ein-
renken sollte. Auch bei einer
Verstauchung sollte der Arzt
sicherheitshalber abklaren, ob
die Bénder unversehrt geblie-
ben sind.
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vernehmen. Begleitet wird er
von einem kurzen stechenden
Schmerz. Ein Banderriss kann
ein oder auch mehrere Binder
eines Gelenks betreffen. Beson-
ders gefihrdet sind das duflere
Band des Sprunggelenkes und
die Kreuzbiander des Knies. Bei
Béanderrissen kann auch die Ge-
lenkkapsel mit in Mitleiden-
schaft gezogen sein. Schmerz-
hafte Kapselrisse sind die Folge,
die durch die austretende Ge-
lenkfliissigkeit starke Schwel-
lungen des Gelenkes hervor-
rufen und dadurch sichtbar und
splirbar werden. Kapselrisse
treten besonders hdufig am
Knie und der Schulter auf.

Gebrochen Binder- und Seh-
nenrisse gehoren wie Knochen-
frakturen drztlich versorgt.
Knochenbriiche sind hdufiges
Ergebnis von ungeschicktem
Abfangen nach Stiirzen. Am
hédufigsten sind Unterarmbrii-
che, dicht gefolgt von der Frak-
tur des Schliisselbeins. Es bilden
sich deutliche Schwellungen
und Blutergiisse und die Betrof-
fenen verspiiren starke Schmer-
zen. Durchstofst der Knochen
die Haut, liegen offene Briiche
vor, die zudem mit einer Infek-
tionsgefahr einhergehen. Dane-
ben existieren Ermiidungsbrii-
che, bei denen es durch eine
standige unphysiologische Be-



oder Uberlastung zu Mikroris-
sen im Knochen kommt. Haufig
ermiiden der Mittelfufflknochen
und das Schienenbein von Fuf3-
ballern oder von Langstrecken-
laufern.

Geflrchtet ist ein Schiadelbasis-
bruch, der nicht mit einer Ge-
hirnerschiitterung verwechselt
werden darf. Bei einem Scha-
delbasisbruch handelt es sich
um eine lebensbedrohliche Ver-
letzung am Kopf, bei der das
Gehirn verletzt und Gehirn-Rii-
ckenmarks-Fliissigkeit austre-
ten kann, was die Gefahr von
neurologischen Stdrungen im-
pliziert. Bei Verdacht auf einen
Schidelbasisbruch ist sofort der
Notarzt zu rufen.

PECH im Ungliick Bevor ein
Arzt zur Stelle ist, sollten der
Betroffene beziehungsweise die
Anwesenden eine Sportverlet-
zung gleich versorgen. Eine so-
fortige Behandlung am Unfall-
ort kann die Dauer und Schwere
von Muskel- und Gelenkverlet-
zungen glnstig beeinflussen
und insgesamt eine schnellere
Regeneration erzielen. Schmer-
zen konnen gelindert sowie
Schwellungen und Entziin-
dungsreaktionen gemindert
werden. Zur Akutversorgung
stumpfer Traumen hat sich das
PECH-Schema mit folgenden
Verhaltensregeln bewdhrt: P
wie Pause, E wie Eis und Kiih-
len, C wie Compression und H
wie Hochlagern.

Pause - Als allererste Maf3-
nahme am Unfallort sollte also
die sportliche Aktivitit sofort
unterbrochen und das betrof-
fene Koperteil ruhig gestellt
werden.

Eis - AnschlieSend wird das
verletzte Areal gekiihlt. Kilte
lindert
Schmerz. Zudem verengen sich
die Blutgefifle, wodurch der
Eintritt von Flussigkeit ins Ge-

vornehmlich den

webe sowie ein sich bildender
Bluterguss und damit auch die

Schwellung minimiert werden.
Zum Kiihlen eignen sich beson-
ders kaltes Leitungswasser, Eis-
brei (Hot-Ice = Wasser und Eis
im Verhiltnis 2:1) oder ein
Kihlkissen. Zu beachten ist
dabei, dass die Kithlquelle nicht
direkt auf die Haut gelegt wer-
den darf. Sonst drohen Kilte-
schiden oder Erfrierungen.
Daher sollte sie zuvor immer in
ein diinnes Tuch gewickelt wer-
den. Alternativ kann die ver-
letzte Stelle mit einem Tuch
abgedeckt oder mit einer elasti-
schen Binde umwickelt werden,
bevor die Kiihlpackung aufge-
legt wird. Die Kiihlung erfolgt
intervallméf3ig und muss alle 20
bis 30 Minuten fiir drei bis finf
Minuten unterbrochen werden,
um Durchblutungsstérungen
zu verhindern. Zudem beein-
trachtigt eine zu starke Kiithlung
den Heilungsprozess. Alterna-
tiv kann ein Kailtespray (Eis-
spray) zum Einsatz kommen.
Dies wirkt nur oberflichlich
und ist deshalb vor allem an
Stellen geeignet, wo Haut direkt
auf dem Knochen aufliegt, wie
beispielsweise am Schienenbein
oder Sprunggelenk. Nachteilig
ist, dass Kaltsprays nur kurz-
fristig wirken und sich reflekto-
risch die Blutgefifle erweitern
konnen. Eine unsachgemifle
Anwendung des Sprays bein-
haltet zudem das Risiko schwe-
rer Kilteschdden. Um letzteres
zu vermeiden, kann das Spray
auf enganliegende Sportklei-
dung gespriitht werden.

Compression - Ein anschlie-
BRendes Umwickeln des betrof-
fenen Korperteils mit einem
Kompressionsverband (z.B.
elastische Binde) verhindert ein
tibermaflig starkes Anschwellen
des verletzten Bereiches, denn
er verringert durch mechani-
schen Druck den Austritt von
Gewebsfliissigkeit ins Blut. Da-
mit eine ausreichende Durch-
blutung weiterhin gewéhrleistet
ist, darf der Druckverband al-

lerdings nicht zu straff gewi-
ckelt werden. Zudem ist eine
regelmiflige Kontrolle des
Druckverbandes notwendig,
ihn bei
Schwellung gegebenenfalls zu

um zunehmender
lockern.

Hochlagern - Ein Hochlagern
tiber Herzhohe begiinstigt den
Riickfluss des vendsen Blutes
und der Lymphflissigkeit in
Richtung Herz. Schwellungen,
Schmerzen und Einblutungen
werden so vermindert. Je nach
Schweregrad der Sportverlet-
zung ist das betroffene Korper-
teil zwolf bis 48 Stunden lang
hoch zu lagern.

Reinigen und desinfizieren
Weitere Mafinahmen richten
sich nach den vorliegenden Be-
schwerden. Bevor topische Zu-
bereitungen zur Behandlung
stumpfer Traumen zum Einsatz
kommen, missen offene Wun-
den adidquat versorgt werden.
Zur Reinigung hilt man die
Wunde am besten unter flie-
Bendes kaltes Wasser. Der glei-
che Effekt kann durch Auf-
sprithen eines desinfizierenden
Sprays (z.B. mit Octenidin) er-
zielt werden. Durch den Spriih-
druck werden Schmutz und
Keime ausgespilt. Fiir eine
Keimreduktion kann alternativ
mit antiseptischen Wund-
cremes gesorgt werden (z.B.
mit PVP-Jod). AnschliefSend
wird die Wunde keimfrei ab-
gedichtet. Durch Verwendung
von hydroaktiven Wundauf-
lagen ist es moglich, zusitz-
lich den Wundheilungsprozess
zu unterstiitzen.

Topika auftragen Fir
stumpfe Traumen, also ge-
schlossene Verletzungen, eig-
nen sich entziindungshem-
mende, abschwellende und
schmerzlindernde topische Zu-
bereitungen. Dafiir steht eine
Vielzahl von Cremes, Gelen
und Salben zur Verfiigung. Ge-

meinsam mit dem Kunden soll-
te besprochen werden, welches
Praparat sich individuell am
besten eignet. Die Auswahl der
Wirkstoffe und Grundlagen
kann bei den verschiedenen
akuten Lisionen differieren.
Die PTA und der Apotheker
missen im Gesprach kléren,
was fiir eine Sportverletzung
vorliegt und welche Symptoma-
tik im Vordergrund steht, die
behandelt werden soll. Schmerz-
hafte Schwellungen koénnen
vorrangig auf Blutergiisse oder
Entztindungen zurtickzufithren
sein. Daher eigenen sich bei-
spielsweise Heparin-haltige To-
pika, mit denen sich Himatome
schneller resorbieren lassen.
Zubereitungen mit NSAR (z.B.
Diclofenac, Felbinac, Ibupro-
fen, Piroxicam, Ketoprofen) kon-
nen helfen, vorliegende Entziin-
dungen rascher zum Abklingen
zu bringen. Als Lokaltherapeu-
tika haben NSAR Vorteile ge-
geniiber der systemischen
Anwendung. Sie erreichen in
Form von Cremes, Gelen oder
Sprays gleiche oder gar hohere
Gewebekonzentrationen als bei
oraler Applikation des Wirk-
stoffes. Gleichzeitig sind die
Plasmaspiegelkonzentrationen
wesentlich niedriger, wodurch
unerwiinschte Wirkungen wie
beispielsweise Beschwerden am
Gastrointestinaltrakt seltener
sind. Auch ist die dermale Ver-
traglichkeit topischer NSAR ins-
gesamt gut. Sie konnen daher
grofiziigig aufgetragen werden.
Zudem gilt der Grundsatz ,,Viel
hilft viel, denn ein grof3flachi-
ges Auftragen ist einer punktu-
ellen Applikation iiberlegen.

Salbe, Creme, Gel oder
Spray Der kithlende Effekt von
Gelen und Sprays ist bei Verlet-
zungen ideal, die mit Schwel-
lungen und Schmerzen einher-
gehen. Meist handelt es sich
um eine akute Symptomatik,
aber auch bei chronischen »
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» Beschwerden konnen kiih-
lende Zubereitungen als an-
genehm empfunden werden.
Eine Lagerung der Prdparate
im Kiihlschrank verbessert den
Kiihleffekt noch. Allerdings
vertragen einige Zubereitun-
gen (z.B. Carbomergele mit
Ketoprofen) keine Kiihlschran-
klagerung. Bei ihnen werden
innerhalb von sieben Tagen
Rekristallisationen beobachtet.

haltsstoffen (z.B. Nonivamid
und Nicoboxil, Capsaicin sowie
dtherischen Olen aus Fichten-
nadeln oder Latschenkiefer und
Rosmarin) aber erst nach Ab-
klingen der akuten Gewebere-
aktion, also frithestens drei Ta-
ge nach dem Sportunfall, aufge-
tragen werden diirfen. Vorher
sind sie nicht geeignet, da Wr-
me die Entzindung begiinstigt.
Im spiteren Heilungsverlauf

Systemisch angehen Bei
starken Beschwerden helfen
orale NSAR wie Diclofenac,
Ibuprofen oder Naproxen, denn
sie wirken schmerzlindernd
und entziindungshemmend.
Alternativ konnen Priparate
mit proteolytischen Enzymen
empfohlen werden. Hoch do-
siert konnen sie Entziindungs-
reaktionen eindimmen und so-
mit Schwellungen und Schmer-

verletzte Gliedmaf$ und erlau-
ben dabei gleichzeitig eine ge-
wisse Beweglichkeit. Ungiins-
tige Schon- und Schutzhaltun-
gen werden so vermieden und
extreme Belastungen verhin-
dert. Tapeverbéinde reduzieren
in der akuten Verletzungssitua-
tion Schwellung und Schmerz
und unterstiitzen Regeneration
und Ausheilung verletzter Kor-
perregionen, da Entziindungs-

»ln den Unfallstatistiken tauchen Manner haufiger
auf als Frauen: Das mannliche Geschlecht verletzt
sich etwa doppelt so haufig wie das weibliche.«

Salben eignen sich vor allem fiir
Salbenverbinde, mit denen sich
die Wirkstoffpenetration durch
OkKklusiveffekt steigern lasst.
Dafiir werden die Salben dick
und grof3flachig auf das betrof-
fene Areal aufgetragen, dariiber
eine angefeuchtete Kompresse
oder eine Folie gelegt und ab-
schlieflend mit einer Binde fi-
xiert. Je nach Wahl des Wirk-
stoffes, konnen unterschiedli-
che Effekte erzielt werden.
Wihrend Salben mit Arnika-
oder Beinwellextrakten ab-
schwellend, entziindungshem-
mend und schmerzlindernd
wirken, beschleunigen Hepa-
rin-haltige Salben die Resorp-
tion von Himatomen. Am
wirkungsvollsten sind Prdpa-
rate mit 60000 bis 180000 L.E.
(Internationale Einheiten).

Waérme tut gut Akute Sport-
verletzungen profitieren auch
von Wirme, wobei Zubereitun-
gen mit hyperdmisierenden In-

aktivieren sie die Regeneration
durch Abbau von Blutergiissen
und Schwellungen. Empfeh-
lenswert sind sie auch bei Be-
schwerden mit Tendenz zur
Chronifizierung. Sie lockern
und entspannen das Muskelge-
webe, steigern somit die Durch-
blutung und férdern den Hei-
lungsprozess im betroffenen
Areal. Ebenso sind sie eine gute
Empfehlung bei Muskelkater,
einer Muskelzerrung sowie
Muskelverhdrtung oder Mus-
kelverspannung. Letzteres lasst
sich auch mit einem Schmerzol,
das potenzierten blauen Eisen-
hut, Kampfer und Lavendel-
6l enthalt, behandeln. Neben
durchblutungsférdernden Cre-
mes und Salben sind auch ver-
schiedene Wirmepflaster oder
Badezusdtze mit durchblu-
tungsférdernden Zusitzen wie
Kampfer und Rosmarindl fir
die Zubereitung eines heiflen
Bades eine gute Wahl.
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zen lindern. Bromelain, ein Ge-
misch aus zwei Enzymen, das
aus dem Presssaft der Striinke
reifer Ananas gewonnen wird,
ist als Monopriéparat erhéltlich.
Es wird auch mit dem aus der
Bauchspeicheldriise von Schwei-
nen und Rindern stammendem
Enzym Trypsin und dem Fla-
vonoid Rutosid kombiniert.
Letzteres soll den abschwellen-
den Effekt der Enzyme unter-
stiitzen, indem es die Kapillar-
gefifle abdichtet. Durch einen
magensaftresistenten Uberzug
sind die Enzyme vor Zersto-
rung durch den sauren Magen-
saft geschiitzt. Fiir eine optimale
Resorption ist eine Einnahme
auflerhalb der Mahlzeiten (30
bis 60 Minuten vor dem Essen
bzw. 90 Minuten bis zwei Stun-
den nach den Mahlzeiten) er-
forderlich.

Schiitzen und stiitzen
Funktionelle Verbande wie Ta-
peverbinde stabilisieren das

substanzen schneller abtrans-
portiert und Blutergiisse leich-
ter ausgeschwemmt werden.
Tapeverbinde werden auch
praventiv eingesetzt, um spe-
zifische Schwachstellen zu un-
terstiitzen und einer Uberlas-
tung vorzubeugen. Fiir diesen
Zweck konnen auch vorge-
fertigte Bandagen verwendet
werden. Um bei Fertigbanda-
gen eine moglichst gute Pass-
form zu erzielen, ist es sinn-
voll, mehrere Modelle in ver-
schiedenen Groflen zum Pro-
bieren vorritig zu halten.

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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