Dies ist unser Buch Sportverletzungen.

Besuchen Sie auch unseren Medizinbedarf online Shop:

Mit Uber 3.000 medizinischen Artikel !l

4. SPORTVERLETZUNGEN

Die ,P E C H* Regel

Bei jeder Verletzung sind bestimmte Regeln einzuhalten. Als erstes mussen die
SofortmalRnahmen eingeleitet werden. Hier kann sich schon entscheiden, wie lange
der Heilungsprozel3 andauern wird. Durch richtiges Verhalten kann man verhindern,
dal die Verletzungen sich weiter verschlimmern.

Als wichtiges Instrument einer guten Sofortmaf3hahme ist die sog.
.PECH"-Regel zu nennen, die im folgenden erlautert wird.

(Siehe auch Broschire des LSB-NW , Erste Hilfe bei Sportverletzungen®,
Duisburg 1992)

P| ause

Bei Verletzungen mit dem wichtigen Kriterium Schmerz, ist der/die Sportler/in sofort
aus dem Spiel, Wettkampf, Training oder Ubungsbetrieb zu nehmen. Die
schmerzenden Korperteile miissen ruhig gestellt werden.

E
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Eine Abkuhlung des betroffenen Korperteils erfolgt iber 15-20 Min. mit Eispackung
oder Eislolly. Vereisungsspray sollte nur bei oberflachlichen Verletzungen und indirekt
angewandt werden, d. h. Gber ein Tuch.




C

Empfehlenswert ist das Anlegen eines festen Kompressionsverbandes mit
Acrylbandagen oder anderen Binden mit kurzem Zug.

OMPRESSION

H | ocHLAGERN

Die verletzten Extremitaten sollten zur Vermeidung von Schwellungen konsequent
hoch gelagert werden.

4.1 Ersthelfer - Arzt - Physiotherapeut - Trainer

Die richtige Auswahl an kleinen Hilfsmitteln in der direkten Verletzungsversorgung ist
nicht zu unterschéatzen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang die Verf gbarkeit aller
f r die , Erste Hilfe” im Sport n tigen Mittel. Diese k nnen in einer von Fachleuten
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(Sportphysiotherapeuten/Sportp dagogen) entwickelten Sport- und Eisbox enthalten
sein (s. S. 45)

Im folgenden sind die SOFORTMARBNAHMEN/Ersthelfer mit dem Symbol der ,Sport-
und Eisbox" gekennzeichnet.

So wichtig auch die Sofortmalnahmen sind, so unverzichtbar ist die rztliche
Betreuung des verletzten Sportlers bei einer Vielzahl von Sportverletzungen. Der Arzt
hat hierbei zum einen die Aufgabe, die Art und vor allem die Schwere der Verletzung
zu diagnostizieren und zum anderen die optimale Therapie einzuleiten und zu
berwachen. Nur so ist zu gew hrleisten, dal nichts bersehen wird und die
Verletzung ganz ausheilt. Bei der Diagnostik wird der Arzt neben der Befragung und
der manuellen Untersuchung ggf. auch weiterf hrende apparative Untersuchungen
wie z. B. R ntgen, Ultraschall u. . einsetzen. Die Therapie der Sportverletzung kann
konservativ (ohne Operation) oder auch operativ erfolgen.
Die h ufig anzuwendende konservative Therapie wird zusammen mit dem
Physiotherapeuten durchgef hrt. Hier kommen gezielte krankengymnastische
Behandlungen ebenso zum Einsatz wie physikalische Therapiemalinahmen (W rme,
K Ite, Massagen, Elektrotherapie). Gelegentlich ist eine medikament se Therapie
erforderlich. Der Arzt mud zusammen mit dem Physiotherapeuten und dem Trainer
auch ber die weitere Belastung der verletzten Struktur und den Beginn des Trainings
bzw. Wettkampfes entscheiden. Ist eine operative Therapie erforderlich, so wird der
Arzt den Sportler in eine entsprechende Klinik berweisen.

Malnahmen durch den Arzt sind mit dem Symbol ,Stethoskop* gekennzeichnet.
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Der Physiotherapeut behandelt den verletzten Sportler nach genauer rztlicher
Diagnose. Um eine optimale Behandlung zu gew hrleisten, wird vor jeder Behandlung
immer ein genauer Befund erhoben. Eine wesentliche Rolle in der
Verletzungstherapie spielt heute die FUNKTIONELLE THERAPIE. Sie

soll m glichst fr hzeitig begonnen werden
mud dem Ausmad und der Aktualit t der Verletzung angepadt werden
wird h ufig unterst tzt durch funktionelle Verb nde (z. B. Tape-Verband)
besteht aus wohldosierten und aufeinander aufbauenden

Lockerungs bungen

Dehn bungen

Koordinations bungen

Anspannungs- und Kr ftigungs bungen
endet mit:

Sportartspezifischem Training

ist wichtig, um
Gewebeverklebungen zu vermeiden
Muskeln und Sehnen elastisch und leistungsf hig zu erhalten
die sich bildenden Narben belastbar zu machen
die Ausheilung der Verletzung zu beschleunigen
das Wiederkehren (Rezidiv) der Verletzung zu verhindern

Die Mainahmen durch den Physiotherapeuten sind mit dem Symbol Behandlung?®
gekennzeichnet.
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Nach der Ausheilung einer Verletzung ist die Rolle des Betreuers/Trainers
bedeutsam. In Absprache mit den Arzten und Therapeuten sind bestimmte Regeln zu
beachten. Hinweise hierzu sind mit dem Symbol ‘Trainer? gekennzeichnet.

4.2 Hautverletzungen

4.2.1 Schirfwunden
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Bei Ausrutschern auf Aschenbahnen oder Aschenpl tzen kann es leicht zu
grodfl chigen Hautabsch rfungen kommen. Das Wundareal ist meist stark
verschmutzt.

Wunde mit klarem Wasser aussp len ( Wasser ist wesentlich
sauberer als der Wundschmutz), eventuell mit 2%igem
Wasserstoffsuperoxyd (Apotheke) auf einer Kompresse abtupfen.
Eine weitere Erstversorgung ist nicht notwendig (in bestimmten
F llen kann die Wunde auch mit einem Brand- und Wundgel
abgedeckt werden). Wenn die Wunde abgedeckt wird, sollte
unbedingt eine spezielle Kompresse verwendet werden, damit die
Abdeckung nicht mit der Wunde verklebt. Bew hrt haben sich hier
aluminiumbedampfte Wundauflagen und Vlieskompressen. Hydrocolloid-Verb nde
sind nat rlich auch sehr gut, aber teuer.

Bei besonders grodfl chigen Absch rfungen (handgrod und
mehr), aber auch bei Entz ndungen der verletzten Stellen sollte
man unbedingt einen Arzt aufsuchen. Sehr wichtig ist in diesem
Zusammenhang auch die Tetanusprophylaxe. Immer noch sterben
in Deutschland jedes Jahr einige Menschen an dieser Infektion.
Die Erreger sitzen vor allem im Boden. Die Impfung ist kostenlos
und kann Leben retten!

Wenn sich die Wunde trotz sorgf ltiger Erstversorgung entz ndet
hat, kann man auch sehr gut einen Prielnitzverband anlegen. Man
legt ein abgekochtes, noch feuchtwarmes Baumwolltuch auf die
Wunde und umh It das Ganze r nder berdeckend mit einer
Plastikfolie. Die R nder werden ringsum mit Pflaster auf der
gesunden Haut fixiert. Dieser Verband erzeugt eine sogenannte
feuchtheiGe Kammer unter der Folie. Nach ein paar Stunden ( ber
Nacht) kann das Baumwolltuch wieder abgenommen werden. Das Tuch ist dann mit
Dreckresten und Wundsekret vollgesogen, die gereinigte Wunde kann erneut versorgt
werden.

4.2.2 Rilwunden

RiGwunden entstehen im Sport meistens durch Einwirken des Gegners oder den
Zusammenprall mit Ger ten, Rasenkantensteinen etc..
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Wenn das Blut pulsierend aus der Wunde kommt, ist eine Arterie
verletzt und man mul zun chst versuchen, die Blutung durch
Kompression zu stillen. Ist die Wunde kleiner als 1cm, dann reicht
meistens ein Pflaster (auf Sauberkeit achten).

Wenn die Wunde breiter ist als 1cm, sollte man einen Arzt
aufsuchen, damit die Wunde versorgt und geklammert oder
gen ht wird. Dies gilt auch bei stark blutenden Wunden. Der Arzt
wird auf verletzte, tiefergelegene Sehnen, Nerven und Gef Ge
achten.

4.2.3 Platzwunden

Wenn zwei Spieler mit dem Kopf zusammenstolen oder ein Torwart mit dem Kopf an
den Pfosten schl gt, gibt es zuerst eine grole Beule”.

Hier sollte man unbedingt intensiv k hlen, z. B. K hispray auf ein
Papiertaschentuch spr hen und diese K hlkompresse® auf die
verletzte Stelle legen. Besser ist es, eine fertige K hlkompresse zu
nehmen. Man kann dadurch verhindern, dad sich unter der Haut
vermehrt Fl ssigkeit ansammelt.

Wenn man hier nachl ssig ist, wird der Druck der FlI ssigkeit unter
der Haut oft nach kurzer Zeit so stark, dad es zum ReiGen der
Haut kommt. Diese Platzwunde ist dann wesentlich gef hrlicher
und mud rztlich versorgt werden.

4.2.4 Blasen

Blasen entstehen an H nden und F Gen durch Schuhe, Tennisschl gergriffe usw.
Man unterscheidet Blut- und die viel h ufigeren Wundfl ssigkeitsblasen.

Blasen m glichst nicht ffnen, sondern einfach austrocknen
lassen. Vor weiterem Druck sch tzen. Bei offenen Blasen sollte
man die Hautreste mit einer feinen Pinzette entfernen, die Wunde
desinfizieren und steril abdecken.
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Stark spannende und schmerzhafte Blasen sollten chirurgisch
er ffnet werden.

4.2.5 Schwielen

Bei den Schwielen handelt es sich um eine vermehrte Hornhautbildung an H nden
und F Gen. Sie entstehen durch st ndig erh hten Druck an den gleichen Stellen. Da
sie auch sehr schmerzhaft sein k nnen, ist hier Hilfe angezeigt.

Man sollte die Schwielen zun chst mit Salicylsalbe einweichen,
danach kann man die Hornhaut mit einem Bimstein oder einem
Hornhauthobel abtragen.

4.2.6 Verbrennungen

Zu Verbrennungen kommt es im Sport beim Ausrutschen oder bei St rzen auf
Kunstrasen oder Kunstoffo den in einer Halle. Durch die Reibung entsteht Hitze, die
aber wegen des schlechten Leitverm gens von Kunststoffen nicht abgeleitet werden
kann. Es kommtin der Regel zu Verbrennungen I. Grades (Hautr tung), aber auch
Verbrennungen Il. Grades ( Blasenbildung) kommen vor.

K hlen und desinfizieren, bei n ssenden Wunden einen sterilen
Wundverband anlegen, ansonsten ruhig Luft an die Wunde
lassen. Blasen nicht selbst er ffnen!
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Der Arzt wird gegebenenfalls die Blase er ffnen und den
Tetanusschutz berpr fen.

4.3 Muskelverletzungen

4.3.1 Muskelkrampfe

Muskelkr mpfe sind eigentlich keine Verletzungen, sie sollen aber an dieser Stelle
mitbehandelt werden. Im Sport treten Muskelkr mpfe eigentlich immer bei
auGergew hnlich langen Belastungen auf. Es ist sehr wichtig f r jeden Sportler, dad
er sich immer ausreichend mit FI ssigkeiten und somit auch Elektrolyten versorgt.
Wenn es trotz guten Trainings und ausgewogener Ern hrung zu Kr mpfen kommt,
hilft man am besten mit Dehnungen der verkrampften Muskulatur. Die Kr mpfe treten
w hrend des Wettkampfs in der Wade und nach dem Wettkampf im Bereich des
hinteren Oberschenkels auf. Im Unterschenkel neigt besonders der Schollenmuskel
(m. soleus) zu Kr mpfen.

Um speziell diesen Muskel dehnen zu k nnen, dreht man den
Spieler auf den Bauch, winkelt das entsprechende Bein an und
dr ckt dann die Fulspitze nach unten (vgl. Abb.6a).

Man sieht immer wieder, dal hier in R ckenlage und mit
durchgedr ckten Knien gedehnt wird. Das ist aber falsch und nicht
so hilfreich (vgl. Abb. 6b). Kr mpfe im Bereich der
Beugemuskulatur des Oberschenkels dehnt der Betroffene am
besten selbst, indem er einfach den Oberk rper bei durchgedr ckten Knien nach vorn
bringt (vgl. Abb. 6c).

6a.) richtig 6b.) falsch 6c¢.) richtig

28



Abbildung 6:Sofortmaldnahme beim Wadenkrampf und Oberschenkelkrampf.

4.3.2 Muskelverhartungen

Die Muskelverh rtung ist beim Sportler ein oft vorkommendes Beschwerdebild. Es
handelt sich um eine umschriebene Verh rtung des Muskels parallel zu seinem
Faserverlauf. Sie entsteht auch oft durch Uberbeanspruchung bei ungen gendem
Trainingszustand. Man kann die Verh rtungen meistens gut tasten und eine passive
Dehnung ist schmerzhatft.

Gezielte Lockerungen und Dehnungen verschaffen Linderung.

Bew hrte Madnahmen sind Massagen, tiefe Querfriktionen,
feuchte W rme, (gezielte Dehnungen und  spezielle
krankengymnastische Techniken im Sinne einer funktionellen
Therapie.

4.3.3 Prellungen

Die Muskelprellung ist bei Sportarten, in denen der Sportler direkten Kontakt mit
einem oder mehreren Gegnern hat, eine der h ufigsten Verletzungen. Prellungen
entstehen durch ein Zusammenprallen mit dem Gegner. Es tritt ein lokaler Schmerz
auf, je nach Schwere kommt es auch zu starken Schwellungen und Bluterg ssen.
Wenn man den Muskel anspannen | Gt, tritt ein Schmerz an der betroffenen Stelle
auf und die Beweglichkeit angrenzender Gelenke kann auch eingeschr nkt und
schmerzhatft sein.

P E C H - Regel anwenden (vergl. S.20/21), anschlieGend mit
K hlgel zur Schmerzlinderung weiterbehandeln.
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Bei schweren Prellungen, die immer ulerst schmerzhaft sind,
sollte man einen Facharzt zu Rate ziehen.

Eine fr h einsetzende funktionelle Therapie ist sehr wichtig. Auch
eine gezielte Elektrotherapie ist sehr wirksam, in der Fr hphase
keine Massage oder W rme anwenden!

F r die Wiedereingliederung in den normalen Trainingsbetrieb ist
ein vorsichtig dosierter Wiedereinstieg wichtig. Volle Belastung ist
erst bei v lliger Schmerzfreiheit m glich!

4.3.4 Muskelzerrungen

Eine Muskelzerrung ist eine Uberdehnung von Muskelfasern. Sie entsteht
erfahrungsgem 0 ohne Fremdeinwirkung. Uberlastungen und unzureichendes
Aufw rmen k nnen hier die Ursachen sein. Man erkennt die Zerrung am langsam
auftretenden Schmerz. Der Sportler glaubt zun chst noch weitermachen zu k nnen,
aber bei weiterer Belastung werden die Schmerzen immer st rker.
Muskelanspannungen und auch Dehnungen f hren bei einem Test immer zu
Schmerzen.

P E C H - Regel anwenden (vergl. S.20/21), anschlieGend mit
K hlgel zur Schmerzlinderung weiterbehandeln.

Anwendungsm glichkeiten sind die *Funktionelle Therapie™,
Elektrobehandlungen und nach der Akutphase tiefe Querfriktionen.
W hrend der Akutphase auf keinen Fall W rme oder Massage!
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Auch hier ist eine vorsichtige Integration in den Trainingsbetrieb
mit langsamer Steigerung der Trainingsintensit t von gr Gter
Wichtigkeit, volle Belastung ist erst bei v lliger Schmerzfreiheit
erlaubt. Zu fr hes volles Belasten f hrt oft zu Rezidiven, die
Beschwerden kehren wieder.

4.3.5 Muskelfaserrisse und Muskelrisse

Der Muskelfaserril ist eine Steigerung der Muskelzerrung. Hier sind einige Anteile
eines Muskels eingerissen und im Extremfall spricht man auch von einem MuskelriQ.
Bei ungen gender und nicht ausreichend sorgf Itiger Behandlung kann es zu
Langzeitproblemen kommen. Der Sportler klagt ber einen pl tzlich aufgetretenen
Schmerz, wie ein Messerstich. Er kann nicht mehr normal gehen. Oft kommt es zu
starken Schwellungen und am n chsten Tag zeigt sich vielfach ein Blutergud.

P E C H - Regel anwenden (vergl. S.20/21), anschlieGend mit
K hlgel zur Schmerzlinderung weiterbehandeln.

Im Hinblick auf die Schwere der Verletzung ist hier die
Konsultation eines Arztes zwecks Einleitung einer gezielten
Therapie immer angebracht.

Wiederum sind Funktionelle Therapie?, eventuell manuelle
Lymphdrainage, Elektrotherapie, funktionelle Verb nde (Tape)
und in der Sp tphase auch Massage angezeigt.

4.4. Sehnenverletzungen
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4.4.1 Sehnenansatzreizungen

Durch hohe Dauerbelastungen, einseitige oder ungewohnte Belastungen entstehen
entz ndliche Reizerscheinungen der Sehne. Bekannt sind hier sicherlich der
Tennisarm (eine Entz ndung an der Aulenseite des Ellenbogens, vgl. Abb. 7a), der
Golfarm (eine Entz ndung an der Innenseite des Ellenbogens, vgl. Abb. 7b),
verschiedene Sehnenansatzreizungen um die Kniescheibe herum, Reizungen im
Bereich der schulterumgebenden Muskulatur (vgl. Abb. 7c ), aber auch Entz ndungen

der Achillessehne.

Typische Symptome sind lokale Druckschmerzen, Schmerzen beim Anspannen der
entsprechenden Muskulatur sowie starke Schmerzen bei Beanspruchung. Bei einem
Tennisarm ist es oft nicht einmal mehr m glich, eine Tasse Kaffee zu heben.

LN '1 \\

AR
a.) c.
Abbildung 7: Tennisarm Golfarm Schulterzerrung

Der Beginn einer solchen Erkrankung stellt sich nicht w hrend
eines Wettkampfes ein, sondern danach. Es kommt auch zu
keinem pl tzlichen, sondern zu einem schleichenden und
langsamen Auftreten. Hier ist es f r eine gute Betreuung wichtig,
den Sportler fr h zum Arzt zu schicken. Je | nger man mit der
Behandlung wartet, um so | nger dauert meistens die Heilung.

Wiederum ist eine gezielte Diagnostik und die Einleitung einer
gezielten Therapie von zentraler Bedeutung.

Bei diesen Erkrankungen des Bewegungsapparates ist die
Physiotherapie ein hervorragendes Mittel, um dem
verletzten Sportler zu helfen. Gezielte, tiefe Querfriktionen
mit anschlieGenden Dehnungen der betroffenen Muskulatur
sind an erster Stelle zu nennen. Als weitere Malnahmen
kommen Eisbehandlungen und Elektrotherapie in Frage.
Bei sehr alten Verletzungen dieser Art kann unter

Umst nden auch feuchteW rme appliziert werden
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4.4.2 Sehnenzerrungen

Eine Sehnenzerrung ist die Folge einer pl tzlichen berlastung, z. B. durch
Abrutschen, einen Fehltritt usw.. Es kommt hierbei zu einer berdehnung der Sehne.
Schmerzen bei Bewegungen und beim Anspannen des Muskels, aber auch ein
lokaler Druckschmerz sind wichtige Erkennungsmerkmale.

P E C H - Regel anwenden (vergl. S.20/21), anschlieGend mit
K hlgel zur Schmerzlinderung weiterbehandeln.

Erforderlich sind eine gezielte Diagnostik und die Einleitung der
entsprechenden Therapie.

Anwendungsmalnahmen sind funktionelle Verb nde und die
1Funktionelle Therapie2.

4.4.3 Sehnenrisse

Ein Sehnenabri kann durch ulere Gewalteinwirkung oder durch unkoordinierte
Muskelanspannungen entstehen. Oft ist diese Verletzung auch die Folge einer
Vorerkrankung. Chronische Entz ndungen oder Verschleil sind Ursachen f r diese
schwere Verletzung. Am h ufigsten sind die Sehnen der Finger, die Achillessehne
und die Sehne des Oberschenkelstreckers betroffen. Pl tzlich auftretende stechende
Schmerzen mit erheblichem Funktionsausfall des entsprechenden Muskels sind
wichtige Symptome.
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Die Sofortmalnahmen sind Pause, Eis und Ruhigstellen.

Der Arzt diagnostiziert gezielt und leitet die Therapie ein.
Eine Ruhigstellung erfolgt durch Schienung. Meistens ist eine OP
unumg nglich.

In der Nachbehandlung ist die *Funktionelle Therapie? in
Abstimmung mit dem Operateur blich.

4.5 Gelenkverletzungen

Wird das Gelenk durch Gewalt ber sein normales Bewegungsausmad bewegt, findet
aber anschlieiend in seine physiologische Lage zur ck, dann sprechen wir von einer
Verstauchung. Wenn der Bandapparat zerrissen ist, sprechen wir von einer schweren
Verstauchung. Sind die B nder intakt geblieben, handelt es sich um eine einfache
Verstauchung.

4.5.1 Einfache Verstauchungen
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Da der Kapsel-Bandapparat intakt geblieben ist, bleibt das Gelenk stabil. Wir finden
eine Druckschmerzhaftigkeit und eine mehr oder weniger starke Schwellung. Die
Gelenkbewegungen sind schmerzhaft.

P E C H - Regel anwenden (vergl. S.20/21).

Erforderlich sind eine gezielte Diagnostik und die Therapieein-
leitung.

Angezeigt sind funktionelle Verb nde, Elektrotherapie und die
Lymphdrainage zur Entstauung.

Bei ad quater Therapie ist hier nur eine kurze Trainingspause
n tig. In der Regel heilt die Verletzung folgenlos aus.

4.5.2 Schwere Verstauchungen

Gelenkkapsel und Bandapparat sind zerrissen, h ufig betroffen sind Sprung- und
Kniegelenk. Beim Skilaufen z. B. sind die Fulgelenke durch die Skischuhe
hervorragend gesch tzt. Allerdings werden die Hebelkr fte, die bei einem Sturz
auftreten, auf das n chste Gelenk, hier das Kniegelenk, weitergeleitet und es kommt
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zu schweren Gelenkverletzungen. Typisch sind auch hier starke Schmerzen, abnorme
Bewegungsausmade und eine starke Funktionseinschr nkung.

P E C H - Regel anwenden (vergl. S.20/21) anschlieGend mit
K hlgel zur Schmerzlinderung weiterbehandeln.

Wegen der Schwere der Verletzung sollte man m glichst an Ort
und Stelle einen Arzt hinzuziehen. Die Therapie kann sowohl
konservativ als auch operativ sein.

Anzuwenden sind die Funktionelle Therapie?, Lymphdrainage zur
Entstauung bei Schwellungen und funktionelle Verb nde.

Intensiver Kontakt mit Arzt und Therapeut sowie ein gezielter
Trainingsaufbau sind n tig, um Sp tfolgen zu vermeiden.

4.5.3 Verrenkungen (Luxationen)

Wenn das Gelenk nach dem Unfall in der abnormen, also unnat rlichen Stellung
bleibt, dann handelt es sich um eine Verrenkung. Bei dieser Verletzung ist es immer
erforderlich, einen Arzt hinzuzurufen. Verrenkungen treten haupts chlich an den
Fingern, an der Schulter, sowie an Ellenbogen- und Sprunggelenken auf. H ufig sind
auch kn cherne Anteile mit verletzt. Der Verletzte hat starke Schmerzen, das
betroffene Gelenk ist deformiert und kann nicht bewegt werden.
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Das Gelenk soll gek hlt werden. Man kann auch versuchen, es bis
zum Eintreffen eines Arztes hochzulagern und ruhigzustellen. Auf
keinen Fall sollte man als Laie versuchen, hier etwas wieder
leinzurenken?,

N tig ist die gezielte fach rztliche Diagnostik. Der Arzt wird das
Gelenk einrenken und anschlieGend ruhigstellen.

Nach Ausheilung ist eine gezielte funktionelle Therapie notwendig.
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