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Verletzungen

Bei Sportverletzungen unterscheidet man zwischen akuten Sportverletzungen, die durch Ein-
wirkung grosser Krafte, und chronische Sportverletzungen im Sinne von Uberlastungsschaden,
die durch wiederholte Mikrotraumen entstehen. Wann der Sportarzt nach Verletzungen
konsultiert werden sollte, ist eine wichtige Frage, die im folgenden Artikel beantwortet wird.
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Entscheidend fur das Vorliegen einer
akuten Sportverletzung ist die Tatsa-
che, dass es sich um eine einmalige,
plotzliche und unerwartete Gewaltein-
wirkung beim Sport handelt und zur
abrupten Unterbrechung eines dynami-
schen Bewegungsablaufes fuhrt. Bezig-
lich der Art der Verletzungen unterschei-
det man in abnehmender Hé&ufigkeit
Distorsionen (=Verrenkungen), Muskel-
verletzungen, Knochenbriiche, Ausren-
kungen und Sehnenverletzungen. Kno-
chenbriiche und Ausrenkungen bedirfen
einer sofortigen Behandlung beim Sport-
arzt, weshalb diese Verletzungen nicht ab-
gehandelt werden. Beinahe jede akute
Sportverletzung, sofern sie eine geschlos-
sene Verletzung des Bewegungsapparates
ist, wird begleitet von Blutungen in das
betroffene Gewebe. Distorsionen am
Sprunggelenk oder am Kniegelenk mit
Verletzung der Bander oder Menisken
sind héufig. Bei Auftreten von Gelenks-
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erglissen (=Gelenksschwellungen) muss
der Arzt unverziglich konsultiert wer-
den. Bei Muskelverletzungen unterschei-
det man ein intramuskuléres von einem
intermuskul&ren Bluterguss. Der intra-
muskuldre Bluterguss ist schwieriger zu
erkennen und auch zu behandeln, da es
im tief liegenden Gewebe verteilt ist. Der
Bluterguss kommt nicht an die Oberflache
und wird nur als Schwellung wahrge-
nommen, im Gegensatz zum intermus-
kuléren Bluterguss, der sichtbar wird
durch die blaue Verfarbung der Haut.
Deshalb kann der intramuskulére Bluter-
guss haufig tibersehen werden. Viele aku-
te Sportverletzungen, wie Sehnen- oder
Muskelverletzungen, haben — obwohl sie
sich in der Starke der Schmerzen unter-
scheiden —ein &hnliches Beschwerdebild:
unmittelbar einsetzender, oft starker
Schmerz, Kraftlosigkeit der betroffenen
Muskulatur mit Bewegungseinschran-
kung, Schwellung und Druckempfind-
lichkeit.

Bei Schwellungen, Bluterglissen und
Kniegelenksschwellungen  sollte  der
Sportarzt konsultiert werden. Haufig
kommen ein Funktionsverlust und eine
Bewegungseinschrankung des Gelenkes
hinzu. Besteht ein Dauerschmerz, d.h.
sowohl bei Belastung als auch in Ruhe
vorkommend, sollte unverziglich der
Sportarzt aufgesucht werden.

Richtige Sofortmassnahmen
Die Sofortmassnahmen nach der PECH-
Regel helfen, den Heilungsverlauf guinstig
zu beeinflussen und weitere Schaden zu
verhindern. Als Erstes gilt bei einer Ver-
letzung der Grundsatz: sofort mit dem
Sport aufhdren und eine Pause einlegen

(P=Pause). Entscheidend fir den Hei-
lungsverlauf und die weitere Behandlung
sind die sofortige Kalteanwendung
(E=Eis) und das Anlegen eines Kom-
pressionsverbandes (C=Compression),
um den Bluterguss zu reduzieren. Das Ru-
higstellen in der akuten Phase ist mit der
Hochlagerung des verletzten Kérperbe-
reiches Uber Herzniveau verbunden
(H=Hochlagerung). Unterstutzend kon-
nen Schmerzmittel, Magnesium und Vi-
tamine eingenommen werden. Auf Grund
der genauen Befragung der Sportler/in

Schmerzen sind
Warnsignale

des Korpers und
miissen unbedingt
beachtet werden.

und des genauen Unfallherganges kann
man hdufig den Schweregrad einer Ver-
letzung ziemlich genau abschatzen.

Chronische Sportverletzungen
Die chronischen Sportverletzungen kén-
nen durch extrinsische oder intrinsische
Faktoren verursacht sein. Zu den extrin-
sischen Faktoren gehoren vor allem Trai-
ningsfehler, wenn bei einer zu hohen In-
tensitat trainiert oder eine falsche Tech-
nik angewendet wird. Auch das Training
auf nicht angepasstem Geldnde oder auf
zu harten Bodenbelagen kann zu Uberlas-
tungsschéden fuhren. Nicht zuletzt kann
das Material, wie z.B. der Tennisschuh,
die Ursache flr langwierige Verletzungen
sein. Unter intrinsischen, d.h. kdrperbe-
zogenen, Faktoren versteht man die indi-
viduelle Konstitution, Achsenfehlstellun-
gen, Beinlangendifferenzen, muskuléres
Ungleichgewicht und allgemeine Bandla-
xizitat, welche Verletzungen beeinflussen
kdnnen. Vorangegangene abgeheilte Ver-
letzungen kdnnen ebenso eine Bedeu-
tung bei der Entstehung von Uberlas-
tungsschéden haben.

Folgen von Uberbelastung
Die haufigste Ursache von Uberlastungs-
schéden ist das Ubermassige Einknicken

des Vorfusses bei der Abrollphase und
hat, wie biomechanische Analysen ge-
zeigt haben, auf die gesamte Beinachse
einen Einfluss. Da die ganze Beinachse
betroffen sein kann, sind Uberlastungs-
schaden wie Schleimbeutelentziindun-
gen, Sehnen(ansatz)entziindungen und
Ermidungsbriiche am Oberschenkel, am
Knie, am Unterschenkel und am Fuss
moglich.  Typische Symptome sind
Schmerzen nach der Belastung oder
Schmerzen, die wéhrend der Belastung
abnehmen. Wenn nach zwei Wochen die
Schmerzen nicht deutlich abnehmen, ob-
wohl die Trainingsintensitat reduziert
wurde, und die Schmerzen wéhrend der
Belastung zunehmen, sollten weitere Ab-
klarungen nach mdglichen Ursachen
beim Sportarzt durchgefiihrt werden.

Bei Ruheschmerzen sollte so bald als
moglich der Sportarzt aufgesucht wer-
den. Eine weiterfihrende Abklarung
kénnte eine Laufanalyse sein (siehe
Smash, Mai 2006).

Die Therapie von Uberlastungssché-
den ist eine Doméne der konservativen
Therapie und basiert auf der Behandlung
der Ursache. Zusétzlich wird mittels
Physiotherapie der Muskeltonus (=Mus-
kelspannung) reduziert und lokal antal-
gische Massnahmen (Ultraschall, Elektro-
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therapie) werden ausgeschopft. Unter-
stitzend kénnen Schmerzmittel, Magne-
sium und Vitamine eingenommen wer-
den. Erst wenn sich nach 6-monatiger
konservativer Therapie kein Erfolg einge-
stellt hat, muss allenfalls Gber eine Ope-
ration diskutiert werden.

Aufwdrmtraining und Prophylaxe
Die meisten dieser Sportverletzungen
konnen durch richtiges Verhalten vor,
wéhrend und nach der sportlichen Akti-
vitét vermieden werden. Vor jedem Trai-
ning sollte ein Aufwarmtraining durchge-
fihrt werden, um den Korper optimal auf
die folgende Belastung vorzubereiten. Es
sollte darauf geachtet werden, dass die
richtige Technik angewendet wird. Wer
krank ist oder war (z.B. eine Grippe hat-
te), wer eine Verletzung hatte, die noch
nicht ausgeheilt ist, oder wer miide und
unkonzentriert ist, sollte sein Training
diesen Gegebenheiten anpassen und ent-
sprechend vermindern.

Mit diesen einfachen Verhaltensregeln
kdnnen viele der Sportverletzungen ver-
hindert werden. Wenn Sportverletzungen
auftreten, mussen friihzeitig die Warn-
symptome wie Schmerzen wahrgenom-
men werden, um rechtzeitig den Sportarzt
zu konsultieren.




