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Sportverletzungen -
Kein Beinbruch!

Simone Schmidt

FPH-Nummer: 1-1017995-7-2012-P12.5

Lernziele

» Sie kennen Sportverletzungen wie Knochenbriche, Muskel- oder Sehnenverletzungen, Uber-
lastungen.

» Sie kénnen Ihre Kunden hinsichtlich Erste-Hilfe-Massnahmen bei Sportunfallen beraten.

» Sie kennen allgemeine Behandlungsmethoden bei haufigen Sportverletzungen.

» Sie wissen, welche Hilfsmittel zur Behandlung haufiger Sportverletzungen eingesetzt werden.

» Siesind in der Lage, Patienten beztglich praventiver Massnahmen umfassend zu beraten.

Zusammenfassung

Sportverletzungen und Verletzungen, die zwar nicht direkt beim Sport entstanden sind, diesen aber stark dhneln, kom-
men regelmassig im Apothekenalltag vor. Sei es mit einem umgeknickten Fuss, einem gezerrten Muskel oder einer
Uberdehnten Sehne: Haufig fuhrt der erste Weg der Betroffenen in die Apotheke, bevor ein Arzt aufgesucht wird.
Uberbeanspruchte Kérperteile wie etwa ein Tennisarm, der auch ohne Tennisspielen entstehen kann, erfordern den
Einsatz von Salben, Cremes, Schmerztabletten und Bandagen. Doch welches Mittel und welcher Verband eignen sich
woflr? Wann und wie soll man kihlen, und was versteht man unter PECH? Antworten auf all diese Fragen finden Sie
in diesem Artikel.
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Einleitung

Sportverletzungen sind — ebenso wie die Sportarten, bei
denen sie entstehen kénnen — vielféltig. Da die verschie-
densten Strukturen im Koérper beschadigt werden kénnen,
wie etwa Muskeln, Sehnen, Bander und Knochen, kann
es zu Zerrungen, Prellungen, Frakturen und anderen
Schaden kommen.

In der Apotheke ist man oftmals mit der Auswahl eines
geeigneten Schmerzmittels, einer warmenden oder bes-
ser kihlenden Salbe bzw. eines Gels, eines Verbandes
oder einer Bandage konfrontiert. Zusatzlich treten immer
wieder Fragen auf zur Prophylaxe von Sportverletzungen,
der optimalen Bestlickung einer Sport-Apotheke und zu
allgemeinen Erste-Hilfe-Massnahmen.

Anatomie von Muskulatur, Sehne
und Knochen

Muskulatur

Grundsatzlich werden nach morphologischen und funkti-
onellen Aspekten quer gestreifte und glatte Muskulatur
unterschieden. Beim Thema Sportverletzungen steht die
quer gestreifte Skelettmuskulatur, insbesondere die des
Bewegungsapparates, im Vordergrund. Die Muskeln die-
ser Gruppe werden durch das somatische Nervensystem
versorgt und kénnen willkurlich bewegt werden. Ein im
Lichtmikroskop erkennbares, sich regelmassig wiederho-
lendes Muster aus Querstreifen ist verantwortlich fur die
Namensgebung. Der quergestreifte Muskel ist zur schnel-
len Kontraktion und Erschlaffung befahigt. Mehrere
Zellen des Muskelgewebes verschmelzen zu einer etwa
1 mm bis 12 cm langen Muskelfaser; von diesen Muskel-
fasern sind wiederum mehrere durch Bindegewebe zu
Funktionseinheiten, den Faszikeln oder Muskelfaserbin-
deln zusammengefasst. Nach aussen umgibt den Muskel
eine derbe Bindegewebskapsel, die Faszie.

Sehnen

Sehnen stellen die Verbindung zwischen Muskeln und
Knochen dar. Sie bestehen aus parallel angeordneten kol-
lagenen Bindegewebsfasern. Nach aussen werden die
Sehnen von einer dinnen Sehnenhaut umgeben. Die
Aufgabe der Sehne ist es, die Kraft des Muskels auf die
Knochen zu Ubertragen und durch ihre Elastizitat die
Bewegungsenergie kurzfristig zu speichern (Federwir-
kung). Dazu sind die Sehnen an der einen Seite im Muskel
und am gegeniberliegenden Ende entweder in der
Knochenhaut oder direkt im Knochen befestigt. Verlau-
fen Sehnen Uber mehrere Gelenke, sind sie von Sehnen-
scheiden umgeben, um die Reibung mit dem umge-
benden Gewebe zu minimieren. Unterscheiden lassen
sich flachenhafte Sehnen wie etwa jene an der
Bauchmuskulatur und strangférmige Sehnen wie etwa

die Achillessehne. Sehnen sind sehr zug- bzw. reissfest,
jedoch nur in geringem Masse dehnbar. Da sie wenige
Nerven und Blutgefésse aufweisen, besitzen sie eine
schlechte Fahigkeit zur Regeneration.

Bander

Bander bestehen ebenso wie Sehnen aus straffem Binde-
gewebe, das durch Uberwiegend parallel verlaufende zug-
feste kollagene Fasern gekennzeichnet ist. Bander haben
passive Aufgaben bei der Gelenksicherung und -stabilisie-
rung, im Gegensatz zu Sehnen, die als Erfolgsorgane der
Muskeln angesehen werden kénnen und somit zum ak-
tiven Teil des Bewegungsapparats zu zahlen sind.

Knochen

Knochengewebe zahlt neben Knorpel und weiteren
Geweben, wie etwa Zahnzement, zu den Stitzgeweben.
Den hohen Anforderungen an die Festigkeit des Kno-
chens beziglich Druck, Zug, Biegung und Torsion wird
dieser durch die Einlagerung von anorganischen Bestand-
teilen in die organische Interzellularsubstanz gerecht.
Zwischen der verkalkten Knochengrundsubstanz finden
sich in Hohlen eingebettete Knochenzellen, die Osteo-
zyten. Umgeben wird der Knochen von der Knochenhaut
(Periost). Es lassen sich zwei Arten von Knochen unter-
scheiden: der Geflechtknochen, der bei der Knochenent-
wicklung und der Knochenbruchheilung eine entschei-
dende Rolle spielt, und der funktionell hoher entwickelte
Lamellenknochen, der den gréssten Teil des menschlichen
Knochens darstellt. Bei Nichtbelastung eines Knochens
kommt es rasch zu einem deutlichen Kalziumverlust, der
mit einer verminderten Stabilitdt einhergeht.

Akute Sportverletzungen

Zu den akuten Sportverletzungen werden solche gezéhlt,
die meist durch eine plétzliche grosse Krafteinwirkung
auf entsprechende Strukturen und Gewebe zustande ge-
kommen sind (Tabelle 1). Hierzu zahlen Beschadigungen
an Knochen, Muskeln, Sehnen und Bandern. Grinde fir
das Auftreten der akuten Sportverletzungen liegen oft-
mals in falscher Technik, ungentgendem Aufwarmen,
Ermidung oder in der Einwirkung Dritter, beispielsweise
in Mannschaftssportarten. Sportarten mit einem relativ
hohen Risiko fir akute Verletzungen sind Fussball, Hand-
ball, Basketball, Velofahren, Eishockey, Boxen und Skifah-
ren. Glicklicherweise sind jedoch etwa drei Viertel der
akuten Sportverletzungen leichterer Art.

Knochenverletzungen

Frakturen (Knochenbrlche) zdhlen zu den schwersten
akuten Sportverletzungen und sind auch diejenigen, die
die langste Heilungszeit in Anspruch nehmen. Sie entste-
hen durch eine plétzliche Gewalteinwirkung, die eine
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Arten von akuten Sportverletzungen

Verletzungs- Synonym Betroffenes Ursache
art Gewebe
Distorsion Zerrung Gelenk Unphysiologische Beanspru-
Stauchung Bander chung Uber den aktiv
Sehnen erreichbaren Bewegungsaus-
Muskulatur ~ schlag
Kontusion Prellung Muskulatur ~ Stumpfe Gewalteinwirkung
Quetschung  Knochen auf Gewebe
Gelenk
Luxation Gelenk- Gelenk Ubermaéssige, passive und
ausrenkung unkontrollierte Gewalteinwir-
kung
Fraktur Knochenbruch Knochen Direkte oder indirekte

plotzliche Gewalteinwirkung
auf den Knochen

meist vollige Durchtrennung des Knochens bewirkt. Un-
terscheiden lassen sich zunachst geschlossene und offene
Briiche und im weiteren Verlauf Quer-, Schrag-, Spiral-
oder Trimmerbriche. Bei einem offenen Bruch sind neben
dem Knochen zusatzlich Haut und Weichteile im Fraktur-
gebiet verletzt, wodurch die Infektionsgefahr deutlich
ansteigt. Symptome der Fraktur sind plétzliche Schmer-
zen, eine rasch zunehmende Schwellung, ein Bluterguss
und ein Funktionsausfall des betroffenen Gliedabschnittes
bzw. der benachbarten Gelenke. Wéhrend diese Symp-
tome auch bei anderen Sportverletzungen auftreten kon-
nen, sind eine Deformation oder eine abnorme Lage des
Knochens eindeutige Anzeichen einer Fraktur. Mit einer
Rontgenaufnahme lasst sich die Fraktur eindeutig dia-
gnostizieren. Zur Erstversorgung werden — neben der Ver-
sorgung von maglichen Wunden bei offenen Briichen —
die Gliedmassen fixiert, etwa mit einer Schiene oder einem
Dreieckstuch beim Armbruch, hochgelagert und zur Wei-
terbehandlung zumeist mit einem Gips ruhig gestellt.
Schwere, nicht glatte Briiche missen oftmals in einer Ope-
ration mit Hilfe von Schrauben oder Metallplatten fixiert
werden. Die Heilung des Knochenbruchs beginnt mit der
Kallusbildung, die sich im Réntgenbild ebenfalls darstellen
lasst. Als Kallus wird dabei neugebildetes Knochengewebe
bezeichnet. Zunachst proliferieren Zellen der Knochen-
haut, der Zentralkanéle und des Knochenmarks, und es
entsteht eine bindegewebsartige Struktur, die spater ver-
kalkt. Bei einer operativen Verschraubung der Bruchenden
bleibt die Kallusbildung aus. Sind Leistungssportler von
einem Knochenbruch betroffen, sollten mit Hilfe eines
aktiven Ubungsprogramms die allgemeine Leistungsfahig-
keit erhalten und der Muskelatrophie vorgebeugt werden.

Verlieren zwei gelenkbildende Knochen ihren Kontakt,
spricht man von einer Luxation (Gelenkausrenkung).
Luxationen werden meist durch einen direkten Aufprall,
beispielsweise an der Schulter bei einem Sturz mit dem
Velo, verursacht, aber auch durch Gelenkiiberdehnungen
(z. B. beim Volleyball). Ausserlich ist meist deutlich eine
Deformation des Gelenkes sichtbar, verbunden mit
Schmerzen, einer Schwellung und ev. einem Bluterguss.
Bei einer Luxation sollten die Knochen durch eine scho-
nende Reposition (Einrenkung) durch &rztliches Personal
(ev. unter Narkose) wieder in die richtige Position gebracht
werden. Um Frakturen auszuschliessen, sollte vorher
immer geréntgt werden.

Muskelverletzungen

Neben direkten Verletzungen der Muskulatur durch
Schnitt-, Stich- oder Quetschwunden zahlen Zerrungen
und Risse zu den haufigsten Verletzungen. Grundsatzlich
gilt, dass zwischen Zerrungen, Muskelanrissen und Mus-
keldurchrissen nur quantitative Unterschiede bestehen,
namlich ob der Riss einzelne Fasern, zusammenhangende
Strange oder den ganzen Muskel betrifft. Alle genannten
Formen gehen meist mit einem Bluterguss einher. Ursache
fur eine solche Muskelverletzung ist entweder die maxi-
male Kraftentwicklung durch maximale Kontraktion bei
vorgedehnter Muskulatur, das Vorliegen starker Gegen-
krafte, eine Ermudung mit einhergehender Koordinations-
stérung oder eine ungentigende Durchblutung des Mus-
kels mangels ausreichender Aufwarmarbeit. Vorbeugen
lassen sich Muskelverletzungen deshalb durch ausrei-
chendes Aufwarmen vor der Belastung und der Vermei-
dung von Unterkiihlung und Ubermiidung. Beim Auftre-
ten von ersten Anzeichen in Form von Ziehen und
Spannungsgefthl im Muskel sowohl bei aktiver Bewe-
gung als auch bei passiver Dehnung, darf dieser nicht
weiter belastet werden und mittels Eistherapie sollten die
Schmerzen und die Schwellung behandelt werden. Kom-
plette Muskeldurchrisse erfordern verstandlicherweise
eine Uber einige Tage hinausgehende Ruhigstellung des
Muskels, insbesondere zu Beginn mit einem komprimie-
renden Verband, spater auch mit einem Tapeverband. Ein
verletzter Muskel kann als vollstandig geheilt angesehen
werden, wenn er ohne Beschwerden voll kontrahiert wer-
den kann. Ein Muskelriss benétigt jedoch — je nach Ort
und Ausmass der Verletzung — zwischen drei und sech-
zehn Wochen fur die Heilung.

Sehnenverletzungen

Wahrend Sehnen gegeniber Spannungskraften sehr resis-
tent sind, stellen Scherkrafte und Druckeinwirkungen bei
der Entstehung von akuten Sehnenverletzungen Pro-
bleme dar. Man unterscheidet hierbei Zerrungen und
Risse der Sehne, die in Folge einer Uberdehnung auftreten
konnen. Die Sehnenzerrung bzw. —Uberdehnung entsteht
durch eine kurzfristige Verlangerung des Sehnengewebes,
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Kasten 1
Muskelkater

Gelegentlich taucht in der Apotheke die Frage nach der Ursache von und der
besten Behandlungsmethode gegen Muskelkater auf. Aber was ist Muskel-
kater eigentlich genau?

Wahrend man in friheren Zeiten in der Sportmedizin davon ausging, dass
Muskelkater durch die Uberséuerung des Muskels durch das im anaeroben
Stoffwechsel anfallende Laktat entsteht, weiss man inzwischen, dass diese
Theorie falsch ist. Muskelkater wird durch kleine Mikrorisse im Muskel bei
Uberlastung verursacht. Diese Mikrorisse werden jedoch nicht direkt bei ihrer
Entstehung als Schmerz wahrgenommen, sondern erst etwa ein bis zwei Tage
nach der Belastung. Durch die Risse im Muskel werden Entzindungsmedia-
toren freigesetzt, die sich mit FlUssigkeit vermischen, die durch die entstan-
denen Risse in das Gewebe eindringt. Diese Mischung sammelt sich im
Gewebe und lasst die Muskelfasern langsam anschwellen. Die dabei eintre-
tende Dehnung des Gewebes und der damit verbundene Dehnungsschmerz
verursachen den Muskelkater.

Um Muskelkater effektiv vorzubeugen, ist es sinnvoll, vor der Belastung ein
Aufwarmprogramm zu durchlaufen, sich vor und nach der Belastung zu deh-
nen und nattrlich die eigene Leistungsfahigkeit nicht zu tberschatzen.

Ist es dennoch passiert und der Muskelkater ist eingetreten, so sollte dem
Muskel Zeit gegeben werden, sich wieder zu regenerieren, d. h. eine Trainings-
pause wird eingelegt. Warmeanwendungen wie etwa Bader oder Sauna-
besuche sowie leichte Bewegungen kénnen den Schmerz lindern und die
Genesung der Muskelfasern beschleunigen, da die Durchblutung im Muskel
gesteigert wird und entstandene Odeme schneller abgebaut werden kénnen.

Massnahmen wie Kuhlung, Entlastung und Ruhigstellung
oftmals auch eine Operation in Frage.

Hautverletzungen

Verletzungen der Haut sind beispielsweise Schirfwunden,
die bei Stlrzen auftreten, sowie Verbrennungen, die oft-
mals beim Rutschen Uber Kunststoffb6den oder Kunstra-
sen entstehen. Fur beide Formen gilt, dass die Wunde zu
desinfizieren und keimfrei abzudecken ist. Um ein Verkle-
ben der Wunde mit der Abdeckung zu verhindern, verwen-
det man heutzutage Produkte zur feuchten Wundversor-
gung [1].

Chronische Uberlastungen

Neben den akuten Sportverletzungen gibt es eine Vielzahl
von chronischen Beschwerden im Sport, die oftmals in
Form von Uberlastungssyndromen in Erscheinung treten
(Tabelle 2). Solche Abnutzungserscheinungen entstehen
entweder durch Uber- oder Fehlbelastung oder durch
wiederholt auftretende Mikroverletzungen. Neben inne-
ren Faktoren, wie etwa einer anatomischen Fehlstellung
des Skeletts, spielen in vielen Fallen dussere Faktoren wie

Uberbelastung

l

ohne dass dieses komplett reisst; einzelne kollagene
Fasern kénnen jedoch durchaus reissen. Charakteristisch
fur die Sehnenzerrung ist das Auftreten eines scharfen
kurzen Schmerzes. Die entsprechende Stelle ist sehr
druckempfindlich, wobei sich der Schmerz teilweise
punktférmig im Verlauf der Sehne ertasten lasst. Hierauf
sollte mit sofortiger Kiihlung und Ruhigstellung reagiert
werden. Als Verscharfung der Sehnenzerrung gilt der
Sehnenriss, der mit einem plétzlichen starken Schmerz
und nicht selten einem knallartigen Rissgerausch verbun-
den ist und meist mit einer deutlichen Dellen- oder einer
atypischen Wulstbildung einhergeht. Der betroffene Mus-
kel kann nicht mehr aktiv bewegt werden. Als Erstmass-
nahmen gelten eine sofortige Uber ein bis zwei Stunden
bestehende Kuhlung mit gleichzeitigem Druckverband
sowie eine Hochlagerung und anschliessende arztliche
Behandlung.

Banderverletzungen

Die Verletzungen der Bander erfolgen analog zu denen
der Sehnen und ahneln diesen auch in den Symptomen
und der Behandlung. Charakteristisch bei Banderrissen
sind die Ausbildung eines Hamatoms mit Schwellung,
Schmerzempfindlichkeit und teilweise einer Gelenkein-
blutung. Zur Behandlung kommt neben konservativen

Gewebs-
schadigung
) Fortsetzung
Entziindung der Belastung
Schmerz
Ruhe/Heilung
Abbildung 1

Schmerzzyklus bei chronischen Uberbelastungen.

Die bei einer Uberbelastung entstehenden Gewebsschadigungen
fuhren zu einer schmerzhaften Entziindung. Bei fortgesetzter Belas-
tung entsteht ein Teufelskreis, nur durch konsequente Ruhe kann
eine Heilung erfolgen.
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fehlerhaft aufgebautes oder mangelndes Training, un-
guinstige Bodenbeldge, falsch angewandte Technik und
unzureichende Sportausristung eine entscheidende Rol-
le. Abbildung 1 zeigt den bei chronischen Uberlastungen
entstehenden Schmerzzyklus.

Blasen

In vielen Sportarten kann es insbesondere durch Reibung
an Handen und Fissen (beispielsweise beim Tragen zu en-
ger Schuhe) zur Blasenbildung kommen. Hierbei 16st sich
die obere Hautschicht von den tieferen Hautschichten ab,
der entstehende Hohlraum fillt sich mit Gewebsflissig-
keit, die Haut rétet und wolbt sich. Durch die Reizung der
darunter liegenden Nerven entstehen Brennen und
Schmerzen. Die Blase dient dabei eigentlich als Schutz fur
tiefer liegende Gewebsschichten und sollte deshalb nicht
gedffnet werden. Oftmals platzt die Blase auf und blutet.
In der Folge bildet sich ein Schorf, der ebenfalls schmerz-
empfindlich ist.

Zur Behandlung einer Blase eignen sich am besten spezielle
Blasenpflaster. Diese wirken wie eine zweite Haut, lindern
den Druck und die Schmerzen und schiitzen die mdgliche
Wunde vor Wasser und Infektion. Die Pflaster bestehen aus
Hydrokolloiden, die die Wunde feucht halten und somit die
Schorfbildung verhindern. Sie werden bis zur Abheilung
getragen und I6sen sich dann von alleine von der Haut.
Platzt die Blase auf, so besteht das Risiko von Infektionen.
Zur Behandlung einer bereits gedffneten Blase eignen sich
ebenfalls Blasenpflaster; diese sollten jedoch erst nach Des-
infektion der Wundstelle aufgebracht werden.

Je nach Grosse der entstandenen Blase sind manchmal
lange Trainingspausen notwendig, sodass praventive Mass-
nahmen eine entscheidende Rolle spielen. Bei Blasen an
den Fussen sollte darauf geachtet werden, Schuhe gut
einzulaufen und gut sitzende Socken ohne driickende
Nahte zu tragen. An Handen und Fussen kénnen eventuell
geféhrdete Hautareale durch das Aufbringen von Klebe-
pflastern oder Blasenpflastern geschuitzt werden.

Furunkel

Ein weiteres die Haut betreffendes gesundheitliches Pro-
blem stellt die Bildung von Furunkeln dar. Beispielsweise
leiden Radsportler oder Reiter regelmassig im Bereich der
Sitzflachen unter solch schmerzhaften bakteriellen Infek-
tionen, aber auch Wassersportler kénnen durch das lange
Tragen von Neoprenanzligen betroffen sein. Verstandli-
cherweise ist die Austibung dieser Sportarten, wenn Uber-
haupt, nur unter starken Schmerzen méglich. Ein Furun-
kel ist eine bakterielle Entzindung einer Haarbalgdrise
und kann innerhalb kurzer Zeit mit grossen Mengen an
Eiter gefullt sein. Grundsatzlich gilt, dass jede selbststan-
dige Manipulation am Furunkel unterlassen werden soll.
Die Behandlung mit einer Zugsalbe (z. B. Ichtholan®) kann
zur Offnung des Furunkels beitragen, jedoch ist das An-
bringen eines Salbenverbands im Bereich der Sitzflache

oftmals schwierig. In schweren Féllen ist die arztlich ver-
ordnete Einnahme eines Antibiotikums notwendig — eine
Therapie, die jeder Leistungssportler zu vermeiden ver-
sucht. Vorbeugend lassen sich fettige Pflegesalben fur
den Sitzbereich verwenden.

Ermiidungsbriiche

ErmUdungsbriiche werden oft auch als Stressfrakturen be-
zeichnet. Sie entstehen, weil auf den Knochen eine lang
andauernde und standig wiederholte Belastung ausgelbt
wird, die jedoch nicht ausreicht, um den Knochen spontan
brechen zu lassen. In den meisten Féllen geht dem ErmU-
dungsbruch eine Knochenhautentziindung (Periostitis)
voraus. Klassisch finden sich Stressfrakturen in Leistungs-
oder Laufsportarten. Haufig von Ermudungsbriichen
betroffene Knochen sind das Waden- oder Schienbein so-
wie Knochen im Bereich des Mittelfusses. Daneben gibt es
Insuffizienzfrakturen, die durch Uberlastung von erkrank-
ten Knochen, beispielsweise bei Osteoporose oder rheu-
matoider Arthritis, auftreten konnen.

Folgende Symptome, die sich schleichend entwickeln,
konnen auf einen Ermidungsbruch hindeuten:

» Zu Beginn: Beschwerden nur wahrend der Belastung,
keine Schmerzen im Ruhezustand

Verstarkung des Schmerzes bei steigender Trainingsin-
tensitat

Lokale Schwellung und Druckempfindlichkeit im
Bruchbereich.

Bei ungelbten Laufern macht sich eine Uberbeanspru-
chung oft fruhzeitig durch Schmerzen im vorderen
Schienbein bemerkbar.

Ein Ermidungsbruch l3sst sich in den meisten Fallen mit-
tels einer Rontgenuntersuchung erkennen und erfordert
eine Ruhepause von vier bis acht Wochen; unter Umstan-
den sind das Anlegen eines Gipsverbands sowie der Ein-
satz von Gehhilfen notwendig.

Tennisarm

Eine haufig auftretende Uberlastungserscheinung ist der
so genannte Tennisarm bzw. Tennisellenbogen. Seinen
Namen hat er durch das vermehrte Auftreten bei Tennis-
spielern erhalten; heutzutage findet man ihn jedoch auch
bei anderen Sportarten wie Squash, Badminton, Tischtennis
und Golf, sowie bei hdufiger Computerarbeit (Mausarm)
oder in handwerklichen Berufen. Der Fachbegriff fur diese
Uberlastung lautet Epikondylitis; es handelt sich dabei um
eine Uberlastung des Muskelansatzes.

Ursachlich fur deren Auftreten sind wiederholte stereo-
type Belastungen. Sie betreffen einen kleinen knéchernen
Fortsatz auf der Aussenseite des Ellenbogens, dem so ge-
nannten lateralen Epikondylus. An diesem findet die
Streckmuskulatur fur Finger und Handgelenk ihren Ur-
sprung. Die Uberlastung &ussert sich insbesondere durch
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Ubersicht tiber haufige chronische Sportverletzungen bzw. Uberlastungssyn-

drome

Verletzungsart

Betroffenes Gewebe Ursache

Entzindung Sehne Permanente Reizung durch
Sehnenscheide Uberlastung
Muskel
Knochenhaut
Schaden/Verschleiss Gelenk Abnutzungserscheinung
Fraktur Knochen Andauernde Belastung, Periostitis
Blase Haut Permanente Reibung

Schmerzen direkt am Ellenbogen, oftmals mit einem Aus-
strahlen hin zum Handgelenk (z. B. beim Fingerstrecken).
Nicht selten kommt es auch zu einer Schwéche im Hand-
gelenk mit der Folge, dass einfache Bewegungen wie das
Anheben einer Tasse Schwierigkeiten bereiten. Um die
Entstehung eines Tennisarms zu vermeiden, gilt es, im
Sport eine saubere Technik auszufthren. Die Behandlung
erfolgt im akuten Schmerzstadium durch Kalteanwen-
dung, entzindungshemmende Arzneimittel, Ruhe und
das Tragen einer speziellen Bandage. Beim Mausarm hel-
fen bestimmte Dehnungstibungen und die Arbeit mit er-
gonomisch gestalteten Mausen oder Trackpads.

Sehnenscheidenentziindung

Hier unterscheidet man die Entziindung der Sehne (Tendi-
nitis) von einer Entzindung der Sehnenscheide (Peritendi-
nitis, Tendovaginitis). Ebenso wie beim Tennisarm beschrie-
ben, liegt die Ursache in einer einseitig wiederholten Bewe-
gung oder in einer stdndigen mechanischen Reizung. Als
Symptome beobachtet man in der akuten Phase neben
punktuellen Schmerzen und Schwellungen sowie Ro-
tungen manchmal ein Sehnenreiben im Bereich der betrof-
fenen Sehne sowie eine Funktionseinschrankung. Als pro-
blematisch anzusehen ist eine leider nicht seltene Chronifi-
zierung, die sich oftmals einer effizienten Therapie entzieht.
Wahrend der Akutphase wird neben der absoluten Ruhig-
stellung ebenfalls eine Kalteanwendung empfohlen, wah-
rend im weiteren Verlauf lokale Wérme anzuwenden ist.
Reicht dies nicht aus, kommen zusatzlich entztindungs-
hemmende Arzneimittel, elastische Binden bzw. Bandagen
und teilweise auch Operationen zum Einsatz. Grundsatz-
lich gelten chronische Sehnenentziindungen als die am
schwersten behandelbaren Sportverletzungen.

Erste-Hilfe-Massnahmen

Erste-Hilfe-Massnahmen fur Sportler am Unfallort sollten
jedem Sportler, Betreuer und Trainer bekannt sein. Auch

Apothekenmitarbeiter sollen naturlich mit den Mass-
nahmen und den Produkten vertraut sein, da die Apotheke
oftmals die erste Anlaufstelle darstellt. Es wird deshalb
empfohlen, dass alle Apothekenmitarbeiter regelmassig
an Nothelferkursen teilnehmen, die beispielsweise vom
Schweizerischen Samariterbund veranstaltet werden.

Fir einen Grossteil der akuten Sportverletzungen, die Ex-
tremitdaten wie Arme und Beine betreffen, gilt grundsatz-
lich die Anwendung des PECH-Schemas (Pause, Eis, Com-
pression, Hochlegen), bei dem es um die Ruhigstellung
und Schmerzlinderung, aber auch um die Einddmmung
der posttraumatischen Entzindung geht.

Alle  PECH-Massnahmen (insbesondere die Ortliche
Schmerzminderung durch eine Kryotherapie) durfen je-
doch nicht dazu fthren, dass der Sportler verfriht mit
dem Sport fortfahrt. Eine zu frihe Wiederaufnahme der
Belastung kann Verletzungen schwerer machen, als sie
urspriinglich waren, und den Heilungsprozess behindern.

Pause

Nach der Verletzung, beispielsweise einer Verrenkung,
wird eine Pause eingelegt und die betreffende Gliedmasse
nicht weiter belastet. Fir die Ruhigstellung kénnen wei-
tere Massnahmen, wie etwa das Anlegen eines Tape-
oder eines Gipsverbands, unterstitzend oder notwendig
sein. Je nach Verletzungsart kann die Pause unter Um-
standen einige Tage bis Wochen dauern.

Eis

Fir beinahe jede akute Verletzung im Sport gilt, dass die
entsprechende Stelle gekuhlt werden soll. Die Kalte- oder
Kryotherapie spielt fur den Heilungsverlauf oftmals eine
entscheidende Rolle. Ziel der Kryotherapie ist es, beim
Sportler den Schmerz und einen moglichen Spasmus der
umgebenden Muskulatur zu lindern. Durch eine Veren-
gung der Blutgefasse und die dadurch verminderte Blut-
zufuhr kommt es zu einer verringerten Blutung und
Schwellung, die entscheidend ist fur die Dauer des
Heilungsverlaufs. Die Effektivitat der Kryotherapie ist ab-
héngig von der Eindringtiefe der Kélte. Die Dauer der
Kalteeinwirkung ist also von der Dicke der verletzten Mus-
kulatur bzw. des verletzten Gewebes abhangig. Je dicker
der Muskel ist, desto langer muss gekhlt werden [2]. Ein
verstauchter Kndchel mit entsprechender Sehnen- und
Muskelzerrung beispielsweise sollte wahrend etwa 15 bis
20 Minuten gekuhlt werden, dann sollte eine ebenso lan-
ge Pause eingelegt und der Kndchel dann erneut gekihlt
werden. Diesen Zyklus wiederholt man mehrmals, sodass
insgesamt Uber einen Zeitraum von zwei bis drei Stunden
gekuhlt wird. Auf der anderen Seite besteht allerdings ein
gewisses Risiko fur ortliche Unterkthlungen bis hin zu Er-
frierungen. Um Schéaden der Haut auf jeden Fall zu verhin-
dern, ist es entscheidend, diese durch die Auflage eines
Tuchs oder das Anlegen eines Verbands zu schitzen.

Zur Kihlung eignen sich Kalt-Warm-Kompressen, die ein
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kunststoffummanteltes Silikatgel enthalten, welches er-
hitzt oder gekihlt werden kann. Nachteil dieser Kalt-
Warm-Kompressen ist, dass sie standig im Kuhlschrank
bzw. besser im Eisfach des Kuhlschranks liegen missen
und somit nur in Kiihlboxen zu Sportveranstaltungen mit-
genommen werden kdnnen. Alternativ kann ein Kaltepack
(z. B. DermaPlast® Instant IcePack, traumalix dolo®lcePack)
eingesetzt werden, der durch Druck aktiviert wird. Dieser
ist an Ort und Stelle einsetzbar und kann bei Raumtempe-
ratur gelagert werden. Nachteilig zu werten ist, dass diese
Kaltepacks nur einmalig verwendet werden kénnen. Das
Wirkprinzip der Kéltepacks beruht auf einem Zweikammer-
aufbau. In einer Kammer befindet sich ein Salz wie etwa
Ammoniumnitrat (Kalkammonsalpeter), in der anderen
Kammer Wasser. Durch Druck wird die Trennwand zwi-
schen den Kammern zerstort, das Salz kommt in Kontakt
mit dem Wasser und l6st sich in diesem. Das Wasser muss
nun die lonen des Salzes trennen. Die Energie, die zur
Uberwindung dieser elektrostatischen Gitterenergie be-
noétigt wird, wird dem System in Form von Wéarme ent-
zogen: Das Kaltepack kuhlt ab.

Eine weitere Maoglichkeit zur Kihlung bieten Eissprays
(z. B. Polysport Eiswasserspray, Piniol®Cold Spray), welche
jedoch oberflachliche Schaden der Haut bewirken kon-
nen, wahrend die Kihlung tiefer liegender Strukturen
unzureichend ist.

Kompression

Mittels Verbanden ist es moglich, eine Kompression zu er-
reichen. Neben der Ruhigstellung und der Fixierung von
Eispackungen dient die Kompression ebenfalls einer ver-
minderten Blutzufuhr in das geschadigte Gewebe und
damit einer geringeren Einblutung und Schwellung. Der
Druckverband sollte nicht zur Abschnirung des verletzten
Gebietes fuhren, und er sollte alle 30 Minuten fur einige
Minuten gel6st werden, um die Durchblutung zu gewahr-
leisten. Insgesamt beldsst man ihn fir etwa zwei Stunden
auf der Verletzung, mit den erwédhnten Pausen. Bei einer
maoglichen Weiterversorgung durch den Arzt werden je
nach Verletzung beispielsweise ein stitzender Verband
oder ein Tapeverband angelegt.

Hochlegen

Durch das Hoherlegen der verletzten Gliedmasse im Ver-
gleich zum restlichen Kérper wird die Blutzufuhr ebenfalls
vermindert und gleichzeitig der Blutabfluss verbessert.
Dadurch reduzieren sich mégliche Blutungen und Schwel-
lungen und der geschadigte Korperteil wird entlastet. Die
Dauer des Hochlegens sollte mehrere Stunden betragen.
Bei ausgedehnten Schwellungen sollte die Hochlagerung
fur ein bis zwei Tage bestehen bleiben, wenn dies mog-
lich ist. Eine Hochlagerung fir mehr als 24 Stunden ist je-
doch im Alltag meist nicht durchfthrbar. Kurze Pausen
stellen kein Problem dar.

Kasten 2
Sport-Apotheken

Eine Sport-Apotheke bzw. ein Notfallkoffer muss entweder im
Sportverein permanent vorhanden sein oder vom Trainer/Be-
treuer zu jedem Training mitgebracht werden. Ebenso wie bei
einer Hausapotheke gilt es auch hier, dass eine regelmassige
Kontrolle der Artikel und ihrer Haltbarkeitsdaten gewahrleistet
sein muss.

Die Sport-Apotheke soll folgenden Aufgaben gerecht werden:

» Versorgung von offenen und geschlossenen Wunden,
» Versorgung von Verstauchungen, Verrenkungen und
Briichen.

Schockzustdnde mit lebensbedrohlichen Reaktionen kénnen
von medizinischen Laien nur sehr begrenzt behandelt werden,

in solchen Fallen ist der Notarzt zu kontaktieren.

Eine Checkliste zur Zusammenstellung einer Sport-Apotheke
fir Ihre Kunden finden Sie unter www.online-academy.ch als

Download zum Artikel.

Grenzen der Selbstbehandlung

In der Offizin kann es schwierig sein zu kldren, ob es sich um
eine Zerrung, Prellung oder Uberdehnung handelt. Die vor-
gestellten Sportverletzungen ahneln sich zumeist in ihren
Symptomen, da bei der Schadigung korpereigener Struk-
turen — seien es Sehnen, Bander oder Muskeln — Schmer-
zen, Schwellungen und Einblutungen entstehen kénnen.
Fur die Behandlung ist eine Unterscheidung auch nicht von
Bedeutung. Es ist vielmehr wichtig, dass die PECH-Regel
grundsétzlich und korrekt angewendet werden kann.
Ebenso wie bei anderen Themen der Selbstmedikation in
der Apotheke gibt es auch im Bereich der Sportverlet-
zungen Grenzen der Selbstbehandlung. Sowohl akute
Sportverletzungen als auch chronische Belastungssyndrome
kénnen nicht in allen Fallen selbst behandelt werden.
Jegliche Verletzungen, die mit einem starkeren Blutverlust
einhergehen, etwa blutende Wunden oder offene Frak-
turen, gehdren unmittelbar in arztliche Versorgung.
Zunéachst selbst versorgte Wunden, die Anzeichen einer
Infektion zeigen (R6tung und Warme), mussen einem
Arzt gezeigt werden. An dieser Stelle sei an einen ausrei-
chenden Impfschutz — insbesondere von Tetanus und
Hepatitis B — erinnert. Gelenk-, Bander- oder Sehnenver-
letzungen, die mit einer starken Schwellung und eventuell
einem stark ausgepragten Hamatom einhergehen, sollten
rontgenologisch abgeklart werden. Weiter missen Beein-
trachtigungen des Kreislaufs (Kreislaufkollaps) arztlich be-
handelt werden.
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Sportler mit Verletzungen an Kopf oder Wirbelsaule, de-
ren Ausmass nicht ersichtlich ist (beispielsweise nach
einem Sturz auf den Kopf), sollen ebenfalls einem Arzt
vorgestellt werden. Sportler, bei denen Grunderkran-
kungen bekannt sind, sollten diese ihren Sportkollegen
und Betreuern mitteilen. Dies gilt insbesondere fir
Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 1.

Auch bei den chronischen Uberlastungssyndromen sind
die Grenzen der Selbstmedikation dann erreicht, wenn
auch nach entsprechender Schonung keine Besserung der
Symptome eintritt.

Medikamentése Moglichkeiten zur
Behandlung von Sportverletzungen

Systemische Analgetika

Viele Verletzungen im Sport erfordern die Einnahme von
analgetischen Arzneimitteln. Da in den Féllen von chro-
nischen Sportverletzungen oftmals entztndliche Prozesse
zu Reizungen und Beschwerden gefiihrt haben, wird die
Wahl auf einen zusétzlich antiphlogistischen Arzneistoff
fallen. Falls notwendig, ist zu Uberprifen, ob die rele-
vanten Arzneistoffe Bestandteil der aktuellen Dopingliste
sind [3]. In der Regel sind jedoch die in der Schweiz zugel-
assenen NSAR im und ausserhalb des Wettkampfs erlaubt.
Beispiele fur die Selbstmedikation sind Diclofenac (z. B.
Voltaren Dolo®, Inflamac® Dolo 25, Diclac®25), lbuprofen
(z. B. Algifor-L®, Irfen Dolo®L, Optifen® Dolo) oder
Naproxen (Aleve®). Mit der in der Selbstmedikation zuge-
lassenen Tagesdosis kann jedoch in vielen Féllen keine
ausreichende antiphlogistische Wirkung erzielt werden;
deshalb muss oftmals an den Arzt verwiesen werden.
Acetylsalicylsdure (Aspirin®, Alcacyl®) sollte gerade in
Sportarten mit einem gewissen Verletzungsrisiko wie
Mannschaftssportarten oder Radsport vorsichtig einge-
setzt werden. Wegen der thrombozytenaggregations-
hemmenden Wirkung sind einerseits Blutungen offener
Wunden, andererseits aber auch Blutungen im Bereich
von Muskeln oder Bandern schwerer zu stillen; dadurch
nimmt die Grésse von Hamatomen und Schwellungen
ungewollt zu. Dies gilt auch fur Herz-Kreislauf-Patienten,
die Acetylsalicylsdure in einer Dosierung von 100 mg/Tag
einnehmen. Bei diesen Patienten muss mit einer Verzdge-
rung des Heilungsverlaufes gerechnet werden.
Paracetamol (Panadol®, Ben-u-ron®) spielt im Bereich der
Sportverletzungen aufgrund seiner zu vernachléssigenden
antiphlogistischen Wirkung beinahe keine Rolle.

Bei der Einnahme von nichtsteroidalen Analgetika soll an
dieser Stelle an eine maégliche Kombination mit einem Pro-
tonenpumpenhemmer erinnert werden, um unerwiinschte
Wirkungen im Gastrointestinaltrakt zu vermeiden.

Der Einsatz von Opioid-Analgetika, sowohl schwach als
auch stark wirksamen, stellt sich aufgrund der Verschrei-
bungspflicht in der Selbstmedikation nicht. Bei vom Arzt

verordneten stark wirksamen Opioid-Analgetika (Mor-
phin, Oxycodon) sollte bedacht werden, dass die meisten
Opioide auf der Dopingliste stehen [3].

Topische Analgetika

Topische Analgetika, die zusatzlich antiphlogistisch wir-
ken, spielen im Sport eine bedeutende Rolle. In der
Schweiz werden beispielsweise Diclofenac (z. B. Voltaren
Dolo® Emulgel®, Olfen Patch®, Vifenac® Gel) und Etofen-
amat (z. B. Traumalix (Dolo) Gel) in Topika verwendet.
Von Seiten der Sportwissenschaft werden diese Praparate
jedoch oft kritisch betrachtet, da mit ihnen keine aus-
reichend hohen Wirkstoffkonzentrationen am Ort der
Verletzung erreicht werden. Insbesondere Gelenkbe-
schwerden stellen hier hohe Anspriiche an eine entspre-
chende Galenik und Durchblutung, um den Wirkstoff in
das Gelenk zu transportieren. In diesen Féllen profitiert
der Athlet sicherlich von einem gewissen psychologischen
Effekt des Einreibevorgangs. Bei Muskelschmerzen oder
Muskelverhdrtungen jedoch lassen sich direkte Wir-
kungen auf die Gewebe feststellen. Meist wird Diclofenac
in Gelform angeboten, dieses Gel erhéht den kihlenden
Effekt des Praparats. Auf eine mehrmals tagliche Anwen-
dung ist hinzuweisen, um eine entsprechende Wirkung
zu erzielen. Die Anwendung soll jedoch nur auf intakter
Haut erfolgen und nicht auf offenen Wunden. Obwohl
von Seiten der Hersteller angegeben wird, die Salbe bzw.
das Gel mehrmals taglich dinn aufzutragen und keinen
Salbenverband anzuwenden, sieht die Praxis im Sport an-
ders aus. Sowohl Sportmediziner als auch Krankenhaus-
ambulanzen wahlen meist den klassischen Diclofenac-
Salbenverband. Hierzu wird eine Kompresse dick mit dem
entsprechenden Praparat beschichtet, dann auf die Ver-
letzung aufgelegt und mit einer elastischen Binde fixiert.
Die Kompresse bleibt fur mehrere Stunden bis zu zwei Ta-
gen auf der Verletzung.

Ebenfalls haufig eingesetzt werden hyperamisierende Sal-
ben, die Methylsalicylat (z. B. Fortalis Balsam, Histalgan)
oder Capsaicin (z. B. Dul-X® Créme warm) enthalten.
Diese wirken schwach hautreizend und dadurch durch-
blutungsfordernd. Der Athlet verspirt ein ausgepragtes
Warmegefuhl, welches Schmerzlinderung und Entzin-
dungshemmung bewirken soll [4]. Beim Auftragen (nur
auf geschlossener Haut!) ist streng darauf zu achten, dass
die Salben nicht in die Augen oder an die Schleimhaute
gelangen (Hande gut waschen).

Bis auf lokale Nebenwirkungen an der Haut sind die to-
pischen Analgetika gut vertraglich.

Pflanzliche Topika

Als pflanzliche Arzneimittel zur topischen Anwendung
kommen Beinwellextrakt bzw. Wallwurz (z. B. Kytta®
Salbe, Traumaplant®, Alpinamed Wallwurz Gel) und Arni-
ka (z. B. A. Vogel Rheumagel®) zum Einsatz.

Wallwurz ~ wirkt ebenso wie synthetische topische
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Analgetika schmerzstillend und antiphlogistisch, zusatzlich
zeigt es wundheilungsférdernde und antiédemattse Ef-
fekte [5, 6]. Ein Einsatz bei Verletzungen, die mit einer
starken Schwellung einhergehen, wie etwa Prellungen,
Verstauchungen oder Zerrungen, ist fir eine lokale Thera-
pie pradestiniert. Das Praparat sollte zwei- bis finfmal tag-
lich dinn auf die betroffene Stelle aufgetragen und leicht
einmassiert werden. Bei offenen Wunden untersagt sich
die Anwendung.

Arnika wird ebenfalls dusserlich bei Zerrungen, Verstau-
chungen, Hamatomen und Wunden eingesetzt. Hierbei
erzielt man ebenfalls eine analgetische und antiphlogis-
tische Wirkung [7]. Die Anwendung sollte ebenfalls zwei-
bis finfmal taglich an den betroffenen Stellen erfolgen.
Zusatzlich sind einige homd&opathische Préparate zur to-
pischen Anwendung im Markt, die Arnika enthalten (z. B.
Similasan Arnica plus Spray®); hier ist die Datenlage jedoch
deutlich unsicherer und Untersuchungen belegen keine
Effekte durch Arnika in homdopathischer Verdinnung [8].

Topische Heparin-Praparate

Topisch angewandtes Heparin (z. B. HepaGel®, Sport-
usal®, Sportium® uno Spray) wirkt antiexsudativ, antiode-
matds und antiphlogistisch [9]. Im Sport wird Heparin
immer dann eingesetzt, wenn Hdmatome und starke
Schwellungen, z. B. nach Distorsionen, entstanden sind.
Zusatzlich verwendet man es zur Auflockerung harter
Narben, die je nach Kérperstelle den Bewegungsablauf
beim Sport behindern kénnen. Die Anwendung erfolgt
zwei- bis dreimal taglich auf den betroffenen Arealen. Bei
akuten Schwellungszustanden nach stumpfen Traumen

Ergdnzende Behandlungsoptionen bei Sportverletzungen

Seit einigen Jahren werden bei Sportverletzungen, die mit Schwellungen ein-
hergehen, Enzympraparate eingesetzt. Eine besondere Rolle spielt dabei
Bromelain, eine Gruppe proteolytischer Enzyme aus Ananasfriichten. Brome-
lain (z. B. Bromelain Zentiva®, Traumanase®forte) soll die Bildung von entzln-
dungsférdernden Enzymen hemmen und dadurch die Riickbildung von Schwel-
lungen und Odemen férdern [16]. Die Wirksamkeit wurde bisher hauptsachlich
in Beobachtungsstudien gezeigt. Bromelain-Praparate sind heftig umstritten,
Kritiker beméangeln die ungenliigende Studienlage und bezweifeln, dass nach
oraler Aufnahme Uberhaupt relevante Enzymmengen im Blutkreislauf ankom-
men [17]. Die in der Schweiz erhaltlichen Praparate sind verschreibungspflich-
tig, die Dosierung betragt drei- bis viermal téglich 100 FIP-Einheiten.

Die Wundheilung soll auch durch homdéopathische Arzneien wie beispielsweise
Arnica, Calendula, Bellis perrenis gefordert werden. Mit Traumeel® steht auch
eine homoopathische Zubereitung zur topischen Anwendung zur Verftigung.
Die homoopathischen Praparate kénnen allenfalls unterstiitzend gegeben
werden, wenn der Patient es winscht, sie ersetzen jedoch nicht die Erst-
behandlung nach dem PECH-Schema.

sollte die Dauer der Anwendung bis zu zehn Tagen betra-
gen. Grundsatzlich soll an dieser Stelle daran erinnert
werden, dass die kutane Resorption von Heparin auf-
grund seiner physikochemischen Eigenschaften (Makro-
molekdl mit ausgepragter Hydrophilie) in der Fachliteratur
kritisch betrachtet wird [10]. Dennoch wird in der Praxis
auch Heparin oftmals in Form von Salbenverbanden an-
gewendet. Der Sportler profitiert einerseits von dem kih-
lenden Effekt und in den meisten Fallen von einem gewis-
sen Plazeboeffekt. Flr synthetisch gewonnene Heparin-
oide zur topischen Anwendung gelten die gleichen
Angaben wie fur topisches Heparin, auch ihre Anwen-
dung ist umstritten.

Hilfsmittel zur Versorgung von
Sportverletzungen

Neben den Arzneimitteln spielen Hilfsmittel zur Behand-
lung von Sportverletzungen in der Apotheke eine wich-
tige Rolle. Doch auf welche Produkteigenschaften kommt
es an? Im folgenden Abschnitt sollen die géangigen Ver-
bande und Bandagen genauer beleuchtet werden. Tabel-
le 3 gibt einen Uberblick tiber die gidngigen Verbande.

Elastische Gaze- bzw. Fixierbinde

Elastische Gazebinden dienen zur Fixierung von Wund-
kompressen und kommen immer dann zum Einsatz,
wenn eine Wunde versorgt werden muss. Nach der Des-
infektion und dem eventuellen Auftragen einer Salbe
wird eine sterile Kompresse auf die Wunde gelegt und mit
einer hochelastischen Gazebinde fixiert. Elastische Gaze-
binden ermdglichen dem Patienten eine optimale Bewe-
gungsfreiheit und sitzen bei richtigem Anlegen auch an

Tabelle 3
Verbande

Binden Produkte (Auswahl)

DermaPlast®Gazebinde
Flawa® fixelast

Elastische Gaze

Flawa® nova
Lohmann®ldealbinde
Rhena®ldeal

Idealbinde

Haftelast®
DermaPlast® CoFix

Kohasive Binde

Novasan®
Varolast

Zinkleimbinde

Omnitape®
3M Silk Tape

Tapeverband
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Tabelle 4
Dauerelastische Binden (nach [18])

Elastische Binde Dehnbarkeit Anwendungsprinzip

Produkte (Auswahl)

Kurzzugbinde < 100 % Zur starken Kompression bei Venenerkrankungen und Flawa® nova varix
Thrombosen; wirken wie Druck- oder Saugpumpen und DermaPlast® SportFix
erreichen einen gesteigerten vendsen Riickstrom

Mittelzugbinde 100-150 %  Als Kompressionsbinde oder als Gelenkverband Flawa® nova extra

Rhena® Star

Langzugbinde 150-180 %  Zur Ruhigstellung von Gelenken, als Stitz- und Flawa® nova medium

Entlastungsverband; weisen hohen Ruhedruck auf,

Rhena® Lastic Forte

weshalb sie niemals Uber Nacht angelegt werden durfen,
da ein arterieller Kapillarverschluss droht

Gelenken rutschfest. Die lang anhaltende Elastizitat des
Gewebes verbunden mit einer hohen Ruckstellkraft
ermdglicht ein mehrmaliges Verwenden. Elastische Gaze-
binden bestehen aus Baumwolle, Viskose und Polyamid,
wodurch sie atmungsaktiv sind und eine hohe Feuchtig-
keitsaufnahme gewadhrleisten. Sie sind in verschiedenen
Breiten erhaltlich und werden fur gewohnlich mit einem
Rollenpflaster fixiert.

Elastische Binde - Idealbinde

Bei den elastischen Binden unterscheidet man zwischen
nichtdauerelastischen und dauerelastischen Binden. Bei
Ersteren handelt es sich um Idealbinden, die eine defi-
nierte Dehnbarkeit von mindestens 90 % aufweisen, also
zu den Kurzzugbinden zéhlen und mit der Zeit immer lo-
ckerer werden. Durch Waschen und spannungsfreies
Trocknen ist die Dehnbarkeit allerdings regenerierbar
[11]. Im Gegensatz dazu behalten dauerelastische Binden
ihre Elastizitat; sie werden mit unterschiedlicher Dehnbar-
keit hergestellt und in Kurz-, Mittel- oder Langzugbinden
unterschieden. Tabelle 4 gibt eine kurzen Uberblick tber
die Unterscheide der einzelnen Typen.

Die Binden bestehen aus Mischgeweben aus Baumwolle,
Viskose, Polyurethan und Polyamid. Da sie einen hohen
Baumwollanteil aufweisen, gewahrleisten sie einen guten
Tragekomfort und eine ausreichende Luftzirkulation. Sie
sind wiederverwendbar und waschbar.

Idealbinden werden zum Anlegen von Stitz- und Entlas-
tungsverbanden bei Distorsionen und Luxationen sowie fur
feste, komprimierende Wundverbande verwendet. Zusatz-
lich werden sie zum Anwickeln von Schienen eingesetzt.
Wie Gazebinden sind auch elastische Binden in verschie-
denen Breiten erhaltlich.

Kohasive, selbsthaftende Binde
Aufgrund ihrer einfachen Anwendung sind kohdasive
Binden im Sport besonders beliebt. Diese Binden haften

auf sich selbst, d. h. Lage auf Lage, aber nicht auf der
Haut oder auf Haaren [11]. Sie sind den elastischen Bin-
den gleichzusetzen und werden demnach als Stitz- und
Entlastungsverbande bei Distorsionen und Luxationen
verwendet sowie als Fixierbinden. Sie bestehen meist aus
Baumwolle und Polyamid mit einer mikropunktuellen
Lateximpragnierung. Sie kénnen mehrmals angelegt wer-
den, verlieren jedoch recht schnell den Hafteffekt.

Zinkleimbinde

Zinkleimbinden bestehen aus einem mit Zinkleim angerei-
cherten Textilgewebe, das erhartet, nachdem die Binde
feucht angelegt worden ist. Das Ausharten der Binde er-
zielt den Kompressionsdruck, der jedoch bei Nachlassen
einer Schwellung abnimmt [11].

Zinkleimbinden werden normalerweise zur Behandlung
von akuten Phlebothrombosen oder Ulcus cruris einge-
setzt. Im Sport verwendet man sie in der Nachbehandlung
von Knochenbriichen oder starken Verrenkungen. Treten
keine Anzeichen einer Blutstauung auf, so kann ein Zink-
leimverband bis zu drei Wochen als Dauerverband getra-
gen werden. Eine Stauung bzw. einen falsch angelegten
Verband erkennt der Sportler an einem Taubheitsgefthl
oder Missempfindungen wie Kribbeln sowie an einer
starken Schwellung rund um den Verband, die durch eine
Stérung des vendsen Rickflusses entstehen kann.

Tape und Tapeverband

Aus dem Sport nicht wegzudenken sind Tapeverbande,
welche die gefdhrdeten oder bereits beschadigten Teile
des Bewegungsapparates gezielt entlasten bzw. schit-
zen. Tapeverbande sind unelastische Klebebinden mit ho-
her Klebekraft. Sie werden sowohl in Pravention, Therapie
als auch in der Rehabilitation eingesetzt. Sie sind zugfest,
wasserabweisend und kénnen sowohl in Quer- als auch in
Langsrichtung eingerissen werden, sodass ein zlgiges Ar-
beiten ohne Schere ermdéglicht wird. Ein Tapeverband
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besteht aus einem Baumwollgewebe, das mit einer Zink-
oxid-Kautschuk-Klebemasse beschichtet ist. Man verwen-
det Tapeverbande fur funktionelle Verbande bei Verlet-
zungen von Bandern, Gelenken und Muskeln.

Neben den unelastischen Tapeverbanden gibt es seit
einiger Zeit auch elastische Klebeverbdnde, die meist auch
unter der Bezeichnung «Kinesiotape» im Handel sind. Sie
werden ebenfalls in Prévention, Therapie und Rehabilitati-
on zur Behandlung von Verletzungen des Bewegungsap-
parates eingesetzt. Die Elastizitdt wird durch den Einsatz
von Lycra erreicht. Neben der Anwendung zur Stabili-
sierung von Distorsionen und Luxationen werden dem
Kinesiotape insbesondere ein positiver Effekt auf Muskel-
verspannungen und eine unterstiitzende Wirkung auf die
Muskelfunktion und die lymphatische Funktion zugespro-
chen. Die Besonderheit in der Anwendung des Tapes liegt
in der speziellen Anlegetechnik. In Abhdngigkeit von der
Kleberichtung und der Art des Tapens sollen tonisierende
oder detonisierende Wirkungen entstehen. Diese Effekte
werden durch die Wahl der Farbe entsprechend der asia-
tischen Farbenlehre verstarkt. Ein Kinesiotape wird Uber
einige Tage getragen [12, 13].

FUr beide Tapearten gilt, dass das Anlegen nur von Per-
sonen erfolgen soll, die darin Erfahrung haben; spezielle
Klebetechniken spielen beim Heilungsverlauf eine ent-
scheidende Rolle.

Fertigbandagen

Neben dem Anlegen von Verbanden hat sich der Einsatz
von Fertigbandagen im Sport seit Jahrzehnten bewdhrt. Da
die Auswahl an Produkten immens ist und fir beinahe alle
grossen Gelenke des Korpers, wie etwa Knie, Knéchel, El-
lenbogen und Handgelenk, die verschiedensten Produkte
von diversen Herstellern zur Auswahl stehen, soll an dieser
Stelle jeweils nur ein Produkt fur den Fuss, das Knie, die
Hand und den Ellenbogen vorgestellt werden. Einen klei-
nen Einblick auf gangige Produkte gibt zudem Tabelle 5.
Kniebandagen wie etwa GenuTrain® werden zur Stabili-
sierung und Entlastung des Kniegelenks getragen. Sie die-
nen zur Schmerzlinderung und schnelleren Mobilisierung.
Spezielle Druckpolster rund um die Kniescheibe (Pelotten)
stabilisieren diese und sorgen flr einen sicheren Halt des
Kniegelenks. Durch eine Entlastung der Kniescheibe tritt
eine Schmerzlinderung auf. Getragen werden solche Ban-
dagen bei Reizzustdnden des Knies, Arthrose, einem Ge-
lenkerguss und bei einem Instabilitdtsgefuhl.
Knochelbandagen wie etwa MalleoTrain® werden zur
muskuléren Stabilisierung des Sprunggelenks nach Verlet-
zungen, Operationen oder bei Arthrose getragen. An In-
nen- und Aussenknoéchel férdern zwei spezielle Pelotten
den Abbau von Hamatomen, die beispielweise infolge
einer Distorsion entstanden sind. Schwellungen klingen
ab und Schmerzen werden gelindert.

Bei den Ellenbogenbandagen soll kurz eine Epicondylitis-
bandage wie etwa EpiPoint® vorgestellt werden: Diese

Tabelle 5

Fertigbandagen

Korperteil Produkte (Auswahl)

Fuss MalleoTrain
AchilloTrain
Malleo-Hit

Knie GenuTrain
Genu-Hit
Stabilo

Hand ManuTrain
Manu-Hit

Ellenbogen EpiTrain
EpiPoint
Epi-Hit

Stabilorthese wird zur Schmerzlinderung bei Sehnen-
schmerzen und Muskel- bzw. Sehnenansatzreizungen
oder -entziindungen getragen. Die eingearbeitete Pelotte
entlastet die Sehnenansatze punktgenau; dies setzt je-
doch das genaue Platzieren der Bandage auf dem
Schmerzpunkt voraus.

Pravention von Sportverletzungen

Ob im Hobby- oder im Leistungssport sollten Verlet-
zungen moglichst bereits im Vorfeld verhindert werden.
Dazu missen einige Punkte beachtet werden. Grundsatz-
lich wichtig ist es, die eigene Leistungsfahigkeit objektiv
einzuschatzen. Je untrainierter ein Sportler an die Belas-
tung herangeht, desto grésser ist sein Verletzungsrisiko,
sowohl fiir Sportunfélle als auch fir Uberlastungssché-
den. Auch nach einer langeren Phase der Inaktivitat gilt
es, die Belastungsintensitat nur langsam zu steigern.
Untersuchungen belegen, dass innerhalb weniger Wo-
chen der korperlichen Inaktivitat die Féhigkeit des Gewe-
bes zur Sauerstoffverwertung sinkt. Die Sauerstofftrans-
portfahigkeit des Organismus von der Lunge ins Gewebe
und damit die Sauerstoffversorgung des Muskels wird
reduziert. Zusatzlich lassen sich eine Abnahme des Herz-
minutenvolumens, des Blutvolumens und eine Atrophie
der Muskelmasse beobachten. Eine gute allgemeine
korperliche Leistungsfahigkeit (Fitness) wird durch regel-
massige sportliche oder sonstige allgemeine korperliche
Aktivitat erreicht. Gerade in der Rehabilitation nach einer
Krankheit oder Verletzung ist es entscheidend, zunéchst
die allgemeine Leistungsfahigkeit wieder herzustellen,
bevor die maximale Belastung (z. B. Teilnahme an einem
Wettkampf) erfolgt.

Jedes Training (und naturlich auch jeder Wettkampf) be-
ginnt mit der Aufwarmphase, die neben der Verbesserung
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der Leistungsfahigkeit auch der Vermeidung von Verlet-
zungen dient. Wahrend die Muskulatur im Ruhezustand
nur mit etwa 15-20 % des gesamten Blutumlaufs versorgt
wird, steigt diese Menge bei etwa zehnminutiger kérper-
licher Belastung auf 70-75 % an. Eine maximale Leistung
des Muskels ist nur bei voller Funktionsfahigkeit seiner
Blutgefasse moglich. Durch die korperliche Betatigung
steigen der Energieumsatz und die Temperatur im Muskel;
hieraus resultieren eine verbesserte Koordination und da-
mit verbunden eine verringerte Verletzungsanfalligkeit.
Aufwarmibungen beginnen mit der Bewegung von gros-
sen Muskelgruppen, da gerade hier eine starke Umvertei-
lung des Bluts stattfindet. Im Anschluss daran werden
kleinere Muskelgruppen, Gelenke, Sehnen und Béander
erwarmt und gedehnt. Je nach Sportart sollten fur die
Aufwarmphase mindestens 15-20 Minuten eingeplant
werden. Vor Wettkampfen dient das Aufwarmen zusatz-
lich dazu, dass sich der Athlet psychologisch auf die vor
ihm liegende Belastung einstellt.

Im Anschluss an Training und Wettkampf sind Dehn-
Ubungen bzw. Stretching ebenfalls sinnvoll.

In letzter Zeit werden vermehrt auch Moglichkeiten der
Kaltetherapie eingesetzt, vor sportlichen Belastungen («Pre-
Cooling») ebenso wie in Anschluss an die Belastung zur
besseren Regeneration («Kaltwasserimmersion») [14, 15].
Aufwarmibungen sind Ubrigens nicht nur vor dem Sport,
sondern auch vor oder wahrend einer korperlichen Beta-
tigung im Beruf sinnvoll. Eine Kampagne der SUVA zeigte,
dass einfache, kurze Ubungen, die in den Arbeitsablauf
integriert werden, Absenzen und Unfallquoten reduzie-
ren konnen [19].

Simone Schmidt

Nicht zuletzt ist die Wahl der richtigen Sportbekleidung
(z. B. atmungsaktive Kleidung, richtiges Schuhwerk) wich-
tig zur Vermeidung von Sportverletzungen.

Fazit und Zusammenfassung

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, sind Sportverlet-
zungen sehr vielfaltig. Sie kénnen bei den verschie-
densten Sportarten und im Berufsalltag entstehen und
betreffen im Korper unterschiedliche Strukturen und Ge-
webe. Von leichten akuten Prellungen bis hin zu offenen
Frakturen oder der kompletten Abnutzung des Gelenk-
knorpels ist alles moglich. Dennoch soll die Angst vor
moglichen Verletzungen nicht als Ausrede gelten, keinen
Sport zu betreiben. Jedes sportliche Engagement sollte
gefordert werden!

Ganz entscheidend in der Vermeidung von Sportverlet-
zungen sind ein addquates Aufwarmen, die Wahl geeig-
neter Bekleidung, das Erlernen der richtigen Technik so-
wie die richtige Einschatzung des eigenen Leistungsver-
mogens. Die Apotheke kann auch beim Thema
Sportverletzungen und deren Behandlung mit Arzneimit-
teln oder Hilfsmitteln einem jedem Sportler, Betreuer und
Trainer mit Rat und vielen Tipps zur Seite stehen. Auf die
Platze, fertig, los — in eine fachkundige Beratung!
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