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Bemerkungen zur Behandlung der haufigsten Sportverletzungen

Dr. med. Bernhard Segesser, Basel

. Einleitung

Der weitaus grosste Teil von Sportverletzungen (ca. 85%) ist Teichter Natur
und heilt bei entsprechender Behandlung folgenlos aus. Durch unsachgemasses
Verhalten von Seiten des Sportlers wird jedoch allzuoft der Heilungsvorgang
verzogert oder gar die Verletzung verschlimmert, wobei daraus nicht selten
dauernde trainingsbeschrankende Beschwerden resultieren. Das Ziel jeder Be-
handlung von Sportverletzungen muss deshalb die vollstandige Ausheilung und
nicht primdar eine moglichst baldige Erreichung der Sportfahigkeit - unter
Umstanden sogar mit Hilfe schmerzstillender Massnahmen - sein. Zu frihe
Trainingswiederaufnahme bei Muskelzerrungen oder bei Bandverletzungen an
Gelenken fiihren zu einer ungeniigenden Narbenbildung und damit zur Storung
der Muskel- und Gelenkfunktion. Die Ausbildung einer zugfesten Narbe dauert,
Jje nach Ausmass der Verletzung und des damit verbundenen Blutergusses,
mindestens 10 bis 14 Tage, auch wenn die Schmerzen bereits friiher verschwinden
Durch eine gezielte Sofortbehandlung unmittelbar nach der Verletzung, durch
entsprechende Ruhigstellung des verletzten Korperteils und nachfolgendem Er-
satztraining der nicht betroffenen Teile des Bewegungsapparates, kann der
Sportler jedoch wesentlich zum Heilungsverlauf beitragen.

. Haufigste Verletzungsarten

Die haufigsten leichten Sportverletzungen sind Hautabschiirfungen, Prellungen,
Zerrungen und Verstauchungen (Distorsionen).

Hautverletzungen werden desinfiziert und mit einem Gazeverband bedeckt.
Klaffende Wunden miissen in der Regel genaht werden. Schiirfungen und leichte
Verbrennungen (schmerzhafte Rotung nach Sturz auf Kunststoffboden) werden mit
einem Hautspray abgedeckt. Als vorbeugende Massnahme sollte jeder Sportler
gegen Starrkrampf geimpft sein.

Prellungen werden durch direkte stumpfe Gewalteinwirkung (z.B. Kniestich
oder Schlag durch Gegner) verursacht, wobei kleine Blutgefdsse im Unter-
hautfettgewebe, in der Muskulatur oder Knochenhaut zerrissen werden, sodass
es zum Bluterguss kommt. Leichte Prellungen verursachen nur kurz Schmerzen,
die bei Bewegung und Belastung eher wieder abnehmen.

Die Weiterfiihrung der sportlichen Tatigkeit ist mdglich. Schwere Prellungen
mit grosserer Gewebszerreisung verursachen bei Bewegung und Belastungsver-
suchen vermehrt Schmerzen. Bleibt dieser Schmerz trotz Sofortbehandlung
uber 24 Stunden bestehen, ist ein Arztbesuch notwendig.

Zerrungen entstehen durch plotzliche Zugwirkung auf den gespannten Muskel
(Gegnereinwirkung) oder durch unkontrollierte jahe Muskelkontraktion. Die
Zerrungsanfalligkeit ist erhoht bei Kalte, Ermiidung, schlechtem Aufwdrmen,



durch ungentigendes Einlaufen oder bei chronischen Infektionsherden (Zdhne,
Halsmandeln etc.). Je nach Ausmass der Zerrung werden einzelne Muskelfaserbiindel
gedehnt oder Teile der Muskulatur mit den darin verlaufenden Blutgefassen zer-
rissen. Leichte Zerrungen verursachen ein voribergehendes Spannungsgefiihl bei
Dehnung der Muskulatur, das jedoch innert 48 Stunden verschwindet. Ein Training
ohne abrupte maximale Spannung der betroffenen Muskulatur ist moglich. Schwere
Zerrungen (Teilrisse der Muskulatur) verursachen bei Spannung und Dehnung der
betroffenen Muskulatur auch noch nach 48 Stunden Schmerzen, sodass der Arzt
aufgesucht werden soll. Bei vollstandigem Abriss oder Druchriss des Muskels
sind dagegen oft nur wenig Schmerzen vorhanden, dagegen ist die willentliche
Anspannung des Muskels bei Ausbildung eines ausgedehnten Blutergusses verun-
moglicht (ARZT!) .

Verstauchungen (Distorsionen) bewirken ein kurzzeitiges Auseinanderweichen

von Gelenkflachen durch Uebertreten und Ueberdehnen des Gelenks, wobei die

das Gelenk umgebenden Gelenkkapselfasern, Bander und die darin verlaufenden
Blutgefdsse liberdehnt oder zerrissen werden. Die Anfdlligkeit fiir Verstauchungen
ist erhdht bei bereits Tockerem Bandapparat, bei schlechtem Schuhwerk, auf
unebenem oder blockierendem Boden, insbesondere bei unkontrollierten

Bewegungen und bei Ermiidung. Leichte Verstauchungen sind nach wenigen Minuten
bei Bewegung und Belastung schmerzfrei, die Gelenkfunktion ist nicht einge-
schrankt. Schwere Distorsionen mit vollstandigem Durchriss von Teilen der
Gelenkkapsel und Bander verursachen dagegen oft relativ wenig Schmerzen, je-
doch bei Belastung und Drehbewegungen ein Unsicherheitsgefiihl und trotz Sofort-
behandlung eine ausgedehnte Schwellung. Der Arzt wird durch spezielle Unter-
suchungstechniken das Ausmass der gerissenen Kapsel und Bander feststellen.

- Sofortbehandlung

Die Behandlung einer Sportverletzung beginnt unmittelbar nach dem Unfaller-
eignis auf dem Sportplatz. Sie hat zum Ziel, den betroffenen Korperteil momentan
ruhig zu stellen und die Ausbildung eines Blutergusses durch Blutaustritt aus
den zerrissenen Blutgefassen durch Kalteanwendung und Kompression (Sofortbehand-
lung - KK) moglichst zu vermindern.

Die Kdlte (Eiswiirfel, kaltes Wasser, Alkohol, Polarpack, Cryogel, Kdltespray
etc.) wahrend einigen Minuten direkt auf den verletzten Bereich einwirken las-
sen, damit momentan ortlich die Blutzirkulation gebremst wird. Anschliessend
leichtes Einreiben einer kiihlenden entziindungshemmenden Fliissigkeit (z.B.
SPOLERA fliissig) oder Salbe (z.B. SPOLERA, Tanderil, etc.) und Auflegen eines
mjt solchen Praparaten getrankten Gaze-, Filz- oder Schaumgummipolsters, welches
Mt einer Kompressionsbandage (Druckverband mit wenig elastischen, selbst-
klebenden oder selbsthaftenden Binden) fixiert wird. Verstarkung der drtlichen
Druckwirkung durch nichtabschniirende, unelastische Selbstklebestreifen (Isoplast,
Lel_Jkosporttape etc.). Ueber den Kompressionsverband wiederholte Kaltezufuhr
(siehe oben) wahrend der ersten zwei bis drei Stunden.



Haufigste Fehler der Sofortbehandlung sind friihzeitige Massage der frischen
Verletzung, Verwendung von gerinnungshemmenden (heparinhaltigen) Salben in den
ersten sechs Stunden, zirkuldre Umschnirung mit Stauung des Blutriickflusses und
Warmebehandlung von frischen Verletzungen.

. Weiterbehandlung

Diese hat bei ortlicher Ruhigstellung des verletzten Korperteils die Aus-

bildung einer zugkraftigen Narbe nach Abbau des Blutergusses und der ent-
ziindlichen Schwellung zum Ziel. Dazu eignen sich ruhigstellende und stiitzende
Salbenverbande. Die entziindungshemmende Salbe (SPOLERA, TANDERIL, MOBILAT

etc.) wird direkt auf die Verletzung aufgetragen und mit Polsterwatte abge-

deckt. Dariiber wird der verletzte Korperteil mit einer wenig elastischen,
selbsthaftenden oder selbstklebenden Bandage mit unelastischem Klebbandstreifen als
Verstarkungsziigel zur Verminderung des Bewegungsumfangs fixiert. Diese Massnahmen
konnen erganzt werden durch entziindungshemmende Medikamente, physiotherapeutische
Behandlung (Elektrotherapie) etc. Bewegungsiibungen konnen im Stiitzverband bis

zur Schmerzgrenze durchgefiihrt werden. Falls unter dieser Behandlung kein rasches
Abklingen der Beschwerden erreicht werden kann, sollte der Arzt aufgesucht werden.

Haufigste Fehler der Weiterbehandlung sind zu friiher Trainingsbeginn mit
Dehnung der sich ausbildenden Narbe, Massagen bei Blutergiissen und ortliche Be-
handlungen mit Kortison oder anderen, die Narbenbildung hemmenden Substanzen.

. Ersatztraining

Bereits in den ersten Tagen nach einer Verletzung soll mit einem Ersatztraining
begonnen werden, das die Aufrechterhaltung des Trainingszustandes, insbesondere
der Dauerverletzungsfahigkeit, der Keft und der Gelenkfunktionen im Bereich

der nicht betroffenen Korperteile zum Ziel hat. Bei Gelenkverletzungen wird
gleichzeitig die Kaftigung der das Gelenk stabilisierenden Muskulatur durch
isometrische Muskeliibungen angestrebt. Voraussetzung fiir die Durchfiihrung

eines Ersatztrainings ist die lokale Ruhigstellung der Verletzung durch
funktionelle Bandagen, evtl. durch Ruhigstellung im Gips. Bei Auftreten von
Schmerzen soll das Ersatztraining unterbrochen werden.

Das Ersatztraining umfasst gymnastische Uebungen mit aktivem Durchbewegen
aller nicht betroffenen Gelenke, Dehnungs- und Spannungsiibungen der nicht
betroffenen Muskulatur ab 1. Tag. Krafttrainingsiibungen mit isometrischen

und isotonischen Trainingsformen der nicht betroffenen Korperteile ab 1. Tag,
bei Gelenkverletzungen isometrisches Krafttraining der umgebenden Muskulatur,
bei Muskelverletzungen schonendes, isometrisches Training als Pumpwirkung zur
Forderung des Blutergussabbaus ab 2. bis 3. Tag. Als Ausdauertraining bietet
sich ein Ersatztraining am Fahrrad oder Fahrradergometer oder Rudergerat an.

. Zusammenfassung

Der Sportler kann durch Sofortbehandlung einer Verletzung auf dem Sportplatz,
sowie geniigend Tange Schonung der verletzten Extremitdten bis zur Ausheilung
wesentlich zum Heilungserfolg einer Sportverletzung beitragen, ohne dass bej
Einhaltung eines gezielten Ersatztrainings ein wesentlicher Trainingsverlust
eintritt. Die Erfahrung zeigt, dass es sich in jedem Fall rentiert, eine Sport-
verletzung vollstdandig ausheilen zu lassen, da im anderen Fall Restbeschwerden

auf die Dauer gesehen zu wesentlich langeren Trainingseinschrinkungen und
Unterbriichen fiihren.



	Bemerkungen zur Behandlung der häufigsten Sportverletzungen

