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;c' Ist gesund, denn er starkt den Organismus,
chiitzt vor Krankheiten sowie Ubergewicht
ann Glicksgefiihle auslésen. Gleichzeitig

fir Verletzungen dar. /

-
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stellt er auch ein erhéhtes Risiko




— aber richtig!

ier zu Lande passiert

jeder fiinfte Unfall

beim Sport. Dabei sind

all die Verletzungen,
die eine Behandlung im Kranken-
haus oder beim Arzt nicht notig ma-
chen, nicht mitgezdhlt. Sie machen
aber innerhalb der Sportverletzungen
wiederum den grofiten Teil aus. Je
schneller, unvorhersehbarer und
kontaktfreudiger ein Sport ist, desto
hoher sind dabei die Risiken. Aufler-
dem gibt es immer mehr Extrem-
sportarten. Stark unfalltrachtige
Sportarten wie zum Beispiel das Ba-
sejumping, bei dem man sich bis zu
800 Meter tief von einem Berg oder
Gebiude in die Tiefe stiirzt, sind da-
bei zwar noch die Ausnahme. Doch
die Statistik der Sportunfille ver-
zeichnet trotzdem kontinuierlich
steigende Zahlen.

Geprellt, verstaucht, gezerrt ...
Jede dritte Sportverletzung ist eine
Prellung oder Stauchung. Bei Erste-
rer wird durch stumpfe Krafteinwir-
kung meist weiches Gewebe gegen
hértere Strukturen gedriickt und
stark gequetscht. Dabei flieflen Was-
ser und Blut aus dem betroffenen Ge-
webe in die umliegenden Strukturen,
es entsteht ein Odem oder ein Hima-
tom (Bluterguss). Der durch das ge-
schwollene Gewebe entstehende
Druck ist sehr schmerzhaft, was be-
sonders fiir die Muskelprellung gilt,
bei der sich ein Bluterguss zwischen
den Muskelfasern bildet. Hierdurch
ist die Beweglichkeit sehr einge-
schrankt und im ungiinstigsten Fall
entsteht das gefiirchtete Kompart-
mentsyndrom. Dabei wird der Gewe-
bedruck in den betroffenen Mus-
kelpartien so grofi, dass die Nerven
beeintrichtigt werden. Es >
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» kommt zu Kribbeln oder Taub-
heitsgefiihlen, wobei die Nerven und
das umliegende Gewebe sogar ab-
sterben konnen.

Bei Verstauchungen oder Zerrungen
werden Bander oder Gelenkkapseln
durch eine starke Uberdehnung ver-
letzt. Auch hier schwillt die betrof-
fene Stelle stark an, meistens begleitet
von einem Bluterguss. Ist die Uber-
dehnung zu grof3, kann das Gelenk-
band komplett abreiflen. Am héu-
figsten treten solche Verletzungen an
den Fuflknécheln oder Knien auf,
denn diese Bander werden gerade bei
Breitensportarten wie Fufball oder
Wintersportarten wie Skifahren oder
Snowboarden stark beansprucht.

Packs sollten moglichst nicht direkt
auf der Haut angewendet werden,
weil es sonst zu Erfrierungen kom-
men kann. Nach zehn Minuten Kiih-
lung sollte man zehn Minuten pau-
sieren, da die GefifSe sonst mit einem
Weitstellungsreflex reagieren, der die
Durchblutung wiederum anregt.
Compression: Ein Kompressions-
verband verringert die Schwellung.
Hochlagern: Die betroffene Kor-
perstelle sollte hochgelagert werden,
am besten iiber Herzhohe, damit das
Blut dorthin zuriickflieen kann. So
werden Schwellung und Hamatom-
bildung verringert. Nach dieser Erst-
versorgung muss die Verletzung
unbedingt drztlich abgekldrt werden.

WIE BEUGE ICH SPORTVERLETZUNGEN VOR?

Wo gehobelt wird, fallen Spane - und wo Sport getrieben wird, besteht
immer ein Risiko, sich zu verletzen. Das ist in den meisten Fallen unkal-
kulierbar, denn auBer den endogenen, also vom Sportler selbst verursach-
ten Verletzungen, gibt es noch die exogenen Faktoren: Die Mitspieler bei
Mannschaftssportarten. Der unkontrolliert fliegende Ball oder Puck. Die
Skibindung, die nicht aufgeht, wie sie soll. Wer Sport treiben will, kann nicht
allen Risiken fur Verletzungen aus dem Weg gehen. Aber er kann sich gut
vorbereiten, seine eigenen Grenzen respektieren, und damit eine optimale
Grundlage schaffen, Sport verletzungsfrei zu betreiben.

... die PECH-Regel hilft Wichtig ist
bei Prellungen, Verstauchungen und
Zerrungen, dass sofort gehandelt
wird. Je linger man wartet, desto ldn-
ger dauert die Heilung. Als Faustre-
gel gilt hierbei: Jede Minute, die man
in den ersten zehn Minuten nach ei-
ner solchen Verletzung mit der Be-
handlung wartet, verldngert die Hei-
lung um einen Tag. Daher sollte so-
fort die PECH-Regel angewendet
werden. Sie steht fiir Pause, Eis,
Compression und Hochlagern. Pau-
se: Sofort nach dem Ereignis die
sportliche Betitigung einstellen. Eis:
Die betroffene Stelle umgehend kiih-
len, dadurch werden die Gefifle eng
gestellt und man beugt Blutergiissen
und Schwellungen vor. Eis oder Cool
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Auch alternative Medizin ist
wirksam Handelt es sich dann tat-
sichlich lediglich um eine Prellung,
Stauchung oder Zerrung, sind War-
mebehandlungen und Bewegung in
den ersten zwei Tagen absolut tabu.
Hat sich an der verletzten Stelle ein
schmerzhafter Bluterguss gebildet,
kann man diesen mit Kithlen und
Hochlegen behandeln. Spezielle Sal-
ben und Gels sowie dtherische Ole
wie Menthol oder Pfefferminz hel-
fen ebenfalls. Gerinnungshemmende
Wirkstoffe wie Heparin sollen den
Bluterguss schneller auflsen, wis-
senschaftlich bewiesen ist das jedoch
nicht. Arnikasalbe hingegen wirkt
mit ihren Flavonoiden 6dem- und
gerinnungshemmend. Wer homo-

opathisch therapieren will, kann
ebenfalls zu Arnika greifen. Auch
Salben mit Beinwell sind eine gute
Wahl. Zudem gibt es wirksame Haus-
mitte]l wie beispielsweise Wickel.
Dazu braucht man ein feuchtes In-
nentuch, am besten aus Leinen oder
Baumwolle, ein trockenes Zwischen-
und ein Auflentuch oder eine Decke.
Ein kaltes feuchtes Innentuch hat
kithlende Wirkung, ein warmes regt
die Durchblutung an. Auf das Innen-
tuch kann man noch verschiedene
Wirkstoffe aufbringen. Bei Prellun-
gen und Verstauchungen hat sich
hierfiir Quark bewihrt, der entziin-
dungshemmend, abschwellend und
kithlend wirkt. Die Tiicher werden
nicht zu fest um die betreffende Stelle
gewickelt und einige Zeit dort belas-
sen (etwa so lange, bis sich das feuch-
te Innentuch der Korpertemperatur
angepasst hat). Wickel sollten jedoch
nur angewendet werden, wenn die
Haut nicht verletzt ist. Nach 24 Stun-
den ist bei Prellungen, Stauchungen
und Zerrungen die akute Phase tiber-
standen. Ab da konnen Wirmebe-
handlungen die Heilung unter-
stiitzen, jetzt sind auch durchblu-
tungsanregende Salben sinnvoll. Da
tiberdehnte Binder noch Monate
brauchen, bis sie ihre urspriingliche
Spannkraft wieder erlangt haben (je
nach Schwere der Verletzung bleiben
sie ein Leben lang anfillig), sollte
man mit Bewegung sehr vorsichtig
sein. Erlaubt ist, was nicht schmerzt
- natiirlich nur, wenn man keine
Analgetika nimmt, die diese Korper-
warnfunktion aufler Kraft setzen.
Sport ist frihestens nach sechs Wo-
chen wieder moglich - dann aber erst
einmal vorsichtig und in Maflen.

Knochenbriiche und Achilles-
sehnenriss Sportverletzungen, die
den Gang ins Krankenhaus auf jeden
Fall notwendig machen, sind Kno-
chenbriiche und der gefiirchtete
Achillessehnenriss. Erstere miissen
arztlich versorgt und in einigen Fil-
len sogar operativ behandelt werden.
Knochenbriiche machen etwa 28
Prozent aller Sportverletzungen aus,
in den meisten Fillen heilen >



> sie jedoch ohne Spitfolgen aus,
sodass die Patienten nach einigen
Wochen wieder Sport treiben kon-
nen. Beim Achillessehnenriss ist die
Beweglichkeit schlagartig stark ein-
geschriankt. Die Betroffenen erinnern
sich meist noch an das peitschenédhn-
liche Gerdusch beim Reifen der Seh-
ne. Studien haben gezeigt, dass die
Achillessehne in jungen Jahren durch
Training zwar an Stabilitdt gewinnt,
diese bei einer Sportpause aber wie-
der abnimmt. Beginnen die Mittdrei-
Biger dann nach beruflicher oder
familidr bedingter Pause wieder mit
Sport ohne ihre korperlichen Gren-
zen zu respektieren, steigt das Risiko
auch fir solch schwer wiegende
Sportverletzungen wie einen Achil-
lessehnenabriss.

Wie Abschiirfungen schneller
heilen Sie gehoren schon fast zu den
Bagatellsportverletzungen. Gerade
im Fahrrad- und Skatersport konnen
sie aber schwerwiegend sein, da die
Kleidung Beine und Arme frei ldsst
und man mit hoher Geschwindigkeit
unterwegs ist. Bei einem Sturz kon-
nen dann grof3e Hautpartien betrof-
fen sein. Meist finden sich in den
Hautabschiirfungen Schmutz und

andere Fremdkorper. Eine eventuelle
Blutung sollte man erst einmal nicht
stoppen, denn so ,,spilt” der Korper
Dreck und Krankheitserreger selbst
hinaus. Die meisten Schiirfwunden
bluten jedoch kaum oder gar nicht,
sie ndssen eher. Daher muss man
Dreck, Steinchen und andere Fremd-
korper unbedingt aus der Wunde
entfernen. Danach sollte die Ab-

sehr tiefen Schiirfwunden oder wenn
die Stelle sich entziindet, anschwillt
und stark schmerzt, sollte man ei-
nen Arzt aufsuchen. Oberfliachliche
Schirfwunden, bei denen lediglich
die Epidermis, aber nicht die Leder-
haut verletzt ist, heilen meist prob-
lemlos und ohne Narben ab. Ist die
Lederhaut in Mitleidenschaft gezo-
gen, kann es jedoch zu Narbenbil-

»Jede dritte Sportverletzung
ist eine Prellung oder Stauchung.«

schiirfung mit einem Desinfektions-
spray gereinigt werden. Am besten
heilen diese Wunden offen an der
Luft. Allerdings konnen so auch
leicht Keime und andere Krankheits-
erreger eindringen, vor allen Dingen,
wenn es sich um groflere Areale han-
delt. Es ist daher immer eine Risiko-
Nutzen-Abwiéigung, ob man die Ver-
letzung mit einem Pflaster oder Ver-
band abdeckt oder offen ldsst. Bei

dung kommen. Dagegen kénnen spe-
zielle Wundauflagen helfen. Wichtig
ist, dass die Verletzung nie mit der
Wundabdeckung verklebt und so
beim Wechseln des Verbandes wieder
aufreif3t. Bei allen offenen Stellen gilt
auflerdem: Tetanusschutz tiberpriifen!
Schon kleinste Abschiirfungen kon-
nen fiir eine Infektion mit dem ge-
fahrlichen Erreger des Wundstarr-
krampfs ausreichen. >
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» Chronisch krank In den 1980er-
Jahren, als Tennis zum Volkssport
wurde, entstand ein neues Krank-
heitsbild: der Tennisarm. Mittler-
weile gibt es ihn auch in der Version
des ,,Golfarms”, doch das Prinzip ist
dasselbe. Bei beiden sind die Sehnen-
ansdtze bestimmter Muskelgruppen
am Unterarm dauerhaft gereizt.
Wihrend beim Tennisarm die Hand-
gelenk- und Fingerstrecker betroffen
sind, schmerzen beim Golferarm die
Handgelenk- und Fingerbeuger. Die

Beschwerden kénnen soweit gehen,
dass die Muskelfunktion der Hand
vollstindig eingeschrénkt ist. Die Be-
handlungen reichen bei Golf- und
Tennisarm von Ruhigstellen und
Kihlen tber Stofiwellentherapie bis
hin zu lokalen Kortisongaben. Bei
hartnéickigen Fillen werden operativ
Nervenfasern durchtrennt bezie-
hungsweise Handgelenk- und Fin-
gerstrecker eingekerbt, um eine
Schmerzfreiheit zu erreichen. Der je-
weilige Sport kann bei einer solch
chronischen Verletzung meist nicht
mehr ausgeiibt werden.
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Aufwarmen und Dehnen: Noétig
oder liberbewertet? Eine ganz be-
stimmte ,,Sportverletzung” hatten wir
sicherlich alle schon einmal: den
Muskelkater. Schlie8lich handelt es
sich dabei um mikrofeine Risse in
den Muskelfasern, die durch eine
Uberbeanspruchung der Muskeln
entstehen. Ein Muskelkater ist zwar
unangenehm, aber harmlos, und
doch steht er symbolisch fiir viele an-
dere Sportverletzungen, denn die
meisten rithren daher, dass man sei-
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Beim Kontaktsport FuBball kommt es sehr hdufig zu Verletzungen -
besonders an Knien und Knécheln.

nen Korper schlichtweg tiberfordert.
Hilft also Aufwarmen und Dehnen
vor dem Sport? Studien haben ge-
zeigt, dass weder Dehnen noch Auf-
wirmen einem Muskelkater vor-
beugt. Um ihn zu vermeiden, muss
man es einfach langsamer angehen
lassen. Aufwarmen vor dem Sport ist
trotzdem wichtig. Die Korpertempe-
ratur sollte von 37 auf 38,5 bis 39 °C
gesteigert werden, denn dann ist Un-
tersuchungen zufolge eine um bis zu
sieben Prozent erhohte Leistungsfa-
higkeit gegeben. Gleichzeitig sinkt
die Verletzungsgefahr, da mit dem

Ansteigen der Korpertemperatur be-
stimmte physiologische Prozesse an-
gestoflen werden. Zum einen wird
die Durchblutung angeregt, was zu
einer verbesserten Nihrstoffversor-
gung von Muskeln, Bandern und Seh-
nen fithrt. Das Knorpelgewebe ver-
dickt sich durch Wasseranreicherung
bei erhohter Korpertemperatur um
etwa ein Drittel. Dadurch kénnen die
Gelenke eine hohere Drucklast auf-
nehmen. Auch das Herz-Kreislauf-
System wird aktiviert, wodurch mehr
Blut durch den Kérper gepumpt und
somit auch die Sauerstoffversorgung,
wie die der Muskeln, erhoht wird.
Auflerdem wird die innere Reibung
der Muskeln reduziert, sodass sie
elastischer werden. Wie eine gut ge-
schmierte Maschine verbraucht der
Korper hierdurch weniger Energie
und kann hohere Leistung erbringen.
Richtiges Aufwirmen beansprucht
etwa die Halfte der spéter beim Sport
bendtigten Muskelleistung und sollte
etwa zehn bis fiinfzehn Minuten dau-
ern. Das Dehnen oder Stretching, vor
oder nach dem Sport, wird mittler-
weile jedoch von Sportwissenschaft-
lern kritisch gesehen, denn beim
dynamischen Dehnen (die Dehnpo-
sition wird wiederholt kurz gehalten
und dann wieder gelockert) reagiert
der Muskel ab einem gewissen Punkt
wiederum mit einem Kontraktions-
reiz. Fur Sportarten, die eine hohe
Beweglichkeit fordern, wie Gymnas-
tik, Tanz oder Ballett, ist statisches
Dehnen (der Muskel wird gedehnt
und etwa 30 Sekunden in diese Posi-
tion gehalten) sinnvoll. Ansonsten
wird allen anderen Freizeitsportlern
jedoch mittlerweile vom Dehnen ab-
geraten. Ubrigens: Ist der Muskel-
kater dann doch da, sollte man die
betroffenen Partien auf keinen Fall
massieren. Dadurch werden die von
den Muskelrissen betroffenen Stellen
noch mehr gereizt. Warmebehand-
lungen hingegen kénnen den unan-
genehmen Muskelschmerz lindern.
Ansonsten gilt: Lassen Sie es langsam
angehen! Besonders dann, wenn Sie
eine neue Sportart ausprobieren. M

Dr. Holger Stumpf, Medizinjournalist



