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Sportverletzungen

Welche Mafinahmen sind in der Selbstmedikation méglich?

Fast jede Sportart birgt die Gefahr von Verletzungen unter-
schiedlichen AusmafBies. Hinter dem Begriff .Sportverletzun-
gen" verbergen sich Lislonen von Knochen, Muskulatur,
Sehnen, Bindern und Nerven, Viele Verletzungen beim Sport
sind sportartenspezifisch, gekennzeichnet durch sportbezogene
Bereichnungen wie, Tennisellenbogen®”, .Golfarm® u. a.

Andere Verletzungen entstehen im Rahmen sportlicher Titig-
keit und sind keineswegs typisch filr die ausgetibte Sportart.

Dn die Zahl der Sporttrei-
benden von Jahr zu lahr
steigt und wohl auch die Risikobereit-
schaft nicht unerheblich ist, werden
Verletzungen, die wahrend der Sport-
ausiibung entstehen, zwangslaufig
nicht zu verhindern sein, Kommt es zu
einer Werletzung, kinnen durch adagua-
te MaBnahmen,d, b die frihzeitige Dia-
gnostik, die richtige Einschatiung des
Ausmalias der Verletzung sowie korrek-
te Therapie, die Folgen der Sportverlet-
wung deutlich gemindert werden. Die
Moglichkeiten  won  Verletzungen
wadhrend des Sports sind so vielfaltig,
dak eine vollstandige Darsteliung aller
Verletrungsformen nicht mdglich ist
Es soll versucht werden, typssche und
haufige Verletzungen sowie ithre ada-
quate Erstbehandiung darzustellen,

Muskelverletzung

Die Einteilung von Muskelverlatzun-
gen erfolgt nach dem Schweregrad
lllnn unterscheiget Zerrungen oder

lungen. Dabei handelt es sich um in-
Br intermuskulare Verletzungen
isbildung von Blutergiissen. Das

B dieser Vierletzung hangt vom
lokalen Verletzung ab und wird
schweregrade unterteilt
sregrad 1 geht mit einem Ein-
l'iﬂ- 'M!nlgzr Muskelfasern einher
und entspricht in der Regel einer
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«Muskelzerrung”. Die Klinik ist ge-

kennzeichnet durch lokale Schwel-

lung und bewegungsabhingige
schmerzen,

B Schweregrad 2 ist gekennzeichnet
durch eine deutliche Muskelschidi-
gung mit reaktiver Einschrankung
der Muskelkraft sowie der Bewe-
gungsfahigheit der Muskulatur, Dies
entspricht dem .Muskelfaserrig”

B Schweregrad 3 entspricht der schwe-
ren Muskelverletrung mil vollstan-
digem Musketausfall [ Muskelrii").
Die Diagnose ergibt sich aus der

Erhebung des Unfallhergangs, der

Schmerzlokalisation und dem Ausmal

von Schwellung und Ausdehnung des

Himatoms. Die exakte Diagnose 1Bt

sich durch bildgebende Verfahren stel-

len, wobei insbesondere die Uitraschall-
untersuchung als das entscheldende

Diagnostikum  anzusehen st Kern-

spintomographische  Lintersuchungen

(MRT] sind nur spezifischen Fragestel-

lungen vorbehalten.

Die Behandlung von Muskelveriet
Eungen sollte frdhzeitig einsetzen, um
die hiermit verbundens Entwickiung
gines Hamatoms mgglichst zu verhin-
dern. Der klassische Therapseansats it
die Anwendung lokaler Kalte Die K3l
teanwendung fohrt 20 ener Ver-
anderung des lokalen Stoffwechsels.
Die Gefife werden verengt und die
Schmerzen lassen nach. Die Muskulatur

entspannt sich und die Nervenleitungs
geschwindigkeit  wird  verlangsamt,
Nach einigen Minuten erweitern sich
dann die Gefifle Die Kihltherapie wird
durchgefuhrt mit Eiswasser, gekuhiten
Tuchern sowie mit geklhiter Luft oder
stickstoff und Kiltewickeln oder Kalte-
spray. Besonders gesignet ist der Kalte-
gelbeutel, der auch in gekihitern Zu-
stand biegsam bleibt und sich gut der
verletzten Region anpalit. Der Kiltegel
beutel, der im Tiefkuhlschrank auf -15
Crad geklhit wird, darf nicht direkt auf
die Haut gelegt werden. Es ist wichtig,
rwischen Beutel und Haut ein Tuch zu
legen, damit die Haut keine Kiltescha-
den erfahrt. Die Kihlwirkung 1382 in der
Regel nach 20 bis 30 Min, nach, Danach
soll sich die unterkihite Region wieder
etwas erwarmen und durchbluten. Kal-
teamwendungen kbnnen im Intervall
won 30 bis 40 Min. fir insgesamt 2 bis
3 5td. angewendet werden. Ziel disser
Unterkihlung st die Absenkung der
intramuskuldren Temperatur um etwa
3 bis 7 Crad, Kontraindikation fir die
Kalteanwendung sind Gefal-  und
schwere Herz-Krelslauf-Erkrankungen.

Warme dagegen wirkt schmerzlin-
dernd, durchblutungsfordernd, muskel-
entspannend und entzundungshem-
mend. e akuter eine Verletzung ist, um
0 ungunstiger 1st die Warmetherapie,
die es in verschiedenen Amwendungsfos-
mien wie Fango, Warmluft usw gibt. Elek-
trotherapie und physikalische Therapie,
ernschlieBlich lokaler MaRnahmen, sind
ebenfalls MaBnahmen, die nach der Tri-
schen Vertetzung nicht singesetrt wer-
den soliten, Sie werden erst im Rahmen
einer Renabilitation notwendig, etwa 10
bis 14 Tage nach einem Uinfall

Ferner solite bei ausgedehnteren
Musketverletzungen eine Ruhigstellung
in gsnermn entsprechenden Verband oder
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einer Schiene erfolgen. Dariiber hinaus
kann ein lokaler Druckverband angelegt
werden. Bei der elastischen Bandagie-
rung solite ein Druck won  etwa
85 mmHg ausgeubt werden. Bei einemn
héiheren Kompressionsdruck kammi es
u einem Stau mit einer Schadigung der
peripheren Abschnitte, Dariiber hinaus
sollte die verletzte Extremitit hochgela-
gert werden. Durch die Hochlagerung
der verletzten GliedmaBe wird der Zu-
strom des arteriellen Blutes in den ver-
letzten Bereich verringert und der ve-
nose Abflull in Herzrichtung gefardert.
Purch diese Malnahmen kann die Aus-
bildung elnes Hamatoms bow. sines in-
terstitiellen Odems verhindert werden,
Damil wird eine Verkiirzung der Isch-
amiezeit im Gewebe und eine Baschleu-
nigung der Erholung der verletzten
Muskelfasern erreicht,

Bel ausgedehnten Muskelverletzun-
gen kénnen zusdtzlich nichisteroidale
Antirheumatika verabfolgt werden.

Band- und
Kapselverletzungen

Bandverletzungen sind sehr hiufig
die Folge von Sportverletzungen. Bin.
der sind die statischen Haltesysteme &i-
nes Celenks. Sie sorgen dafur, dag die
Gelenkanteile maximal stabil gefihrt
werden. Sie besitzen fast keine elasti-
schen Fasern und nur eine gering elasti-
sche Dehnungsreserve von ca, § %, Bei
groferer Beanspruchung reifen die
Faserzuge ein. Man unterscheidet drel
Schweregrade der Bandverletzungen:
B Crad 1 entspricht der .Dehnung”.

Das Band ist in seiner Kontinultat er-

halten, in situ ist es jedoch locker

und schiaff und erlaubt eine patho-
logische Verschiebbarkeit der Celen-
ke Makroskopisch finden sich kaum

Rifistellen, mikroskopisch  jedoch

Einblutungen und kleinste Einrisse.
B Grad 2 emtspricht der Zerrung” bzw.,

LTeilruptur®. Makroskopisch st die

Kontinuitit des Bands Gber den ge-

samiten Bandverlauf nachzuweisern.
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Es finden sich aber zerrissene, aus
dem Verbund heraushingende Fa-
serbUndel, Neben Uberdahnten Stel-
len finden sich grofers und kleinsre
Hamatome, verbunden mit einer
deutlichen ddemattsen Gewebever-
quellung. Das Band ist elonglert und
gewdhrleistet keinen ausreichend
starken Schiul zwischen den artiku-
fierenden Gelenkanteilen.

B Crad 3 entspricht der ,Ruptur®, Hier
finden sich wollstandige Konti.
nuititsdurchtrennungen, Die Rup-
turenden der Fasern konnen im Ce-
lenk eingeschlagen llegen. Neben
den HauptriBstellen finden sich oft
mehrere kleinere Einfisse, Blutungs-
spuren und uberdehnte Bandanteile.

B Der Nachweis der Bandverletzung
erfolgt indirekt durch gehaltene
Aufnahmen®, sog. StreRaufnahmen.
Das Gelenk wird einer stirkeren me-
chanischen Beanspruchung ausge-
setzt, wobel Halteapparate eine
reproduzierbare Beanspruchung er-
zeugen. Verletzungen des Band-
apparats lassen sich teilweise durch
Ultraschalidiagnostik erkennen. Fir
eine weitergehende Diagnostik ist
gelegentlich eine kernspintomogra-
phische Untersuchung maglich. Bei-
spiel: die Verletzung des vorderen
Kreuzbands des Kniegelenks.

Die Behandlung der Bandverietzung
hiingt vom Grad der Verletzung ab, Ver-
letzungen vam Grad 1 haben die besten
Aussichten auf eine spontane Aushei-
lung mit einer Restitutio ad integrum.

I.ﬂ.!:bi.l'::fung 1; Drei wesentiiche Faktoren filhren zu einer relevanten funktionellen

Voraussetzung ist allerdings, dafl das
verletzte Band nicht in seine Uberdeh-
nung hinein dberansprucht wird und so
schlielich als dberdehntes und damit
tu langes Band ausheilt. Es resultiert
hieraus eine Instabilitit des Gelenks,
Die Behandlung kann unter der Bewe-
gung des Gelenks funktionedl sein, je-
doch nur soweit, daf das heilende Band
nicht fir eine echite Haltearbeit benutzt
werden muB. Unter dosierter funktio-
neller Behandlung festigt sich das in
seiner Mikrostruktur zerstirie Kollagen
unter Ausbildung never Kollagenfasern,
die sich in der folgenden Ausreifungs-
phase bindeln, Das Band erhalt da-
durch wieder seine wrspringliche Fes
stigkeit bei normater Lange.

Bel einer Tetlruptur (Grad ) kann
sich das Granulationsgewebe und das
sekundar entstehende narbige Kolla-
gengewebe strukturieren und als Narbe
den alten Bandwerlauf imitieren, Vaor-
aussetzung dafir ist die mechanische
Rubve. Wird das in Vernarbung begriffe-
ne, geschwiichte Band stindig dber-
dehnt, kann sich keine suffiziente Nar-
benbildung entwickeln. Ca bekannt ist,
dalh physiologisch limitierte Bewegun-
gen die Binder nicht Gber ihre Elasti-
ritdtsreserve  hinaus  beanspruchen,
mul eine solche Bandverletzung nicht
in einem fixierenden Verband immaobili-
siert werden. Eine dosierte, kontrolliert
funktionelie Behandlung ist nicht nur
miaglich, sondern sogar erstrebenswert.

Sehr kritisch ist die Teflruptur fir ein
gxpaniertes Band. Ein typisches Beispiel

Gelenkinstabilitdt, wobel eingr der Faktoren in einer insuffizienten, d.h. unzureichend
ausgeheilten Kapsel-Bandstruktur zu sehen ist.
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Abbildung 2: Auswirkungen einer chronischen Kopsei-Band-instabiiitit ouf ein Gelenk
am Beispiel des Kniegelenks. Am Ende resultiert eine Arthrose.

hierfir ist das vordere Kreuzband des
Kniegelenks. [Meses stellt eine sehr
empfindliche Struktur dar, die im Knie-
gelenk verlduft und mechanisch schwer
zu schitzen ist. Im Falle einer ausge-
dehnten Teilruptur kann es unter einer
tu proflen mechanischen Beanspru-
chung nicht suffizient vernarben und es
verbleibt eine dauerhafte Instabilitat,
besonders dann, wenn ein weiteres
Band des Kniegelenks insuffizsent aus-
heift. Die daraus resultierende furiktio-
nelle Gelenkinstabilitat fohrt letztend-
lich zur Arthrose (Abbildung 1 und 2).
Eine eindeutige Situation besteht
bej der vollstandigen Ruptur mit einge-
schlagenen und fred im Gelenk liegen-
den Bandenden. In diesen Fallen kann
nur dann eine Ausheilung erfolgen,
wenn die Bandenden in einem gewissen
Kontakt verbleiben. Vollstandig einge-
schlagene Bander werden in Form eines
insuffizienten Marbe ausheilen in die-
sen Fillen wird eine Restitutio ad inte-
EBrum nicht zu erwarten sein. Typische
!Hletzmg ist das Umknicktrauma
bﬁ,ﬂ!n Sprunggelenks. Klinisch im-
schmerzhaftigkeit, zuneh-
hu:h Schwellung und  langsames
Verstreichen der Gebenkkonturen, Die
Belastbarkeit des verletzten Sprungge-
lenks ist erheblich reduziert Je schwerer
die Verletzung, desto rascher entwickelt
sich das klinische Bild (Abbildung 3). Die

notfalimaiige Behandlung wird dhniich
wie bei der Muskelverletzung nach dem
Akronym PECH (P = Pause E = Eix. € =
Kompression, M = Hochlagerung) be-
handelt. Der Sinn der MalRnahme be-
steht in der Reduktion der Blutzufuhr
zur verletzten Reghon und Vermeidung
baw. Reduktion der Ausbildung eines
Hamatoms. Je langer ein Hamatom be-
steht, desto langer wird die Hellungszeit
andavern. Daher ist die lokale Anwen-
dung von Es sowie die Anlage eines
Kompressionsverbands sehr sinnvoll. Ei-
ne Schienenruhigstellung ist bei starker
schmerzhaftigkeit und Schwellung an-
gezeigt. Entscheidend ist die richtige
Diagnostik.

Bei entsprechender Klinik mufl sine
frithzeitige ROntgendiagnostik durch-
gefuhrt werden, um eing begleiténde
knocherne Verletzung oder eine kno-
cherne Bandverletzung auszuschiiefen,
Ist diese ausgeschiossen, wird durch ge-
haltene Aufrabmen die Bandverletzung
nachgewiesen, Bandverletrungen des
oberen Sprunggelenks werden vorwie.
gend konservativ funktionell behandelt.
Bei Sportiern mit hochgradiger Instabi.
litat und hohen Anforderungen an die
Gelenke kbnnen operative MaBnahmen
sinmvoll sein. Sobald Schwellung und
schmerz nachgelassen haben, beginnt
die aktive Ubungsbehandlung. Nicht-
steroidale Antirheumatika kénnen und

sollen frihzeitig eingesetzt werden. Sie
bekampfen den Schmerz und tragen zur
Abschwellung bei Wichtig st die Wie-
dergewinnung der vallen Funktion bel

. vollemn Bewegungsausmalk. Bei unzure|-

chender Behandlung verbleiben in etwa
40 % Residualprobleme

Bandrupturen fihren zu griBeren
Blutungen, Ein typisches Beispiel ist die
Ruptur des vorderen Kreuzbands, Hier
t5t sehr oft eine ErguBbildung nachzu-
weisen, Die Kontur des Kniegelenks
ist verstrichen (Abbildung 4). Der ErguR
wird durch ein sog. Tanzen der Patella
nachgewiesen. Die Kniegelenkspunkti-
on unter hochsterilen Kautelen wird
einen blutigen Gelenkergull nachwei-
sen Fettaugen sprechen dafur dall
der Markraum erbffnet worden ist.
Die Diagnose wird entweder durch
gine kernspintomegraphische Untersy-
chung ader eine Arthroskople gesichert
Wegen der zentralen Bedeutung des
vorderen Kreuzbands wird bei sportakti-
ven Patienten der Kreuzbandersatz an-
zustreben sein.

Neben reinen Band- und Kapselver-
letzungen spislen osteochondrale Ver-
letzungen eine wesentliche Rolle, Es
handelt sich hierbes um Knorpel- bzw
knorpelknochenfragmente. die bei der
Scherbewegung des Gelenks aus der
Gelenkflache herausbrechen kdnnen,
Diese Verletzung erfordert eine weiter-
gehende Diagnostik, ggf eine Arthro-
skople des betroffenen Gelenks. Bel
Kindern sind zudem Verletzungen der
Wachstumsfuge auszuschliefien.

Sehnenverletzungen

Verletzungen der Sehnen entstehen
in der Regel durch Uberlastung bei
degenerativ vorgeschiadigten Sehnen-
anteilen Typische Sehnenverletzungen
sind Risse der Achillessehne sowie Ab-
risse des langen Kopfes der Bizepsseh-
ne. Bel Abrissen des langen Kopfes der
Bizepssehne wilbt sich ein kraftiger
Muskelbauch im korperfernen Anteil
des Oberarms vor Bei Rupturen der
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Achillessehne st sehr haufig eine Stu
fenblidung 2wischen den Enden der
Achillessehne zu tasten. Die Fahigkeit,
auf der Fullspitze zu stehen, st durch
die Ruptur der Sehne nicht mehr mog-
fich. Intraoperativ finden sich haufig
ausgedehnte Zerfaserungen und Zer-
fransungen des Sehnenpewebes

Medikamentdse Therapie

L meisten Sportverletzungen be
disrfen kanservativen Behand
lung, Ob Hobby- oder Lelstungssportler,
beide Gruppen mochten 4o rasch wie
miglich geheilt werden. Die Moglich-
keit der konservativen Therapie umfafit
das Anlegen von funktionellen Verban
den (Tapes), die Verordnung von Orthe
sen und fast immer die Verwendung
won Medikamenten. Im Bahmen der me
dikamentdsen Therapie steht eine ver
iwlrrenide Vielzahl von Substanzen zur
Verfugung. Allein fr die perkutane The-
rapie werden dber 300 Mono- und Kom
binationspriparate angeboten, wobel
das  Indikationsspekirum
Praparate von einer frischen Verletzung,
wie bei Prellung und Verstauchung, bis

ginor

Binredner

I schweren degenerativen Celenkver
anderungen reicht. Der gewunschie Ef
fekt der Wirksubstanz 1G6t sich nur er
zielen, wenn der Behandlung ein Kaon-
ept  rugrunde Auch  ohne
Cewebezerstorung reagient betroffenes
Cewebe mit 2inem entzlndlichen Beiz-
fustand, der ein lokales Oderm zur Folge
hat

Die odematdse Schwellung tritt oft
mit '-"E'rmgl_-rurlﬁ nach dem Trauma auf
Im GefiBbereich kommt es am Ort der
Cewebeschadiguneg zu  einer
Durchblutungsstérung mit Steigerung
der Gefalypermeakbilitat, Exsudation van
Blutplasma und Transmigration von Blut-
tellen. Eine entschesdende Rolle spieben
sog. Mediatoren. Sie besitzen einerseits
selbst eine schmerzerzeugende Wirkung
andererseits erhohen sie die Gefalper
meabilitat. fu den wichtigsten Mediato

ren zahlen das Hietamin und Serotonin,

liegt

lokaken
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Abbuitdung 3: Erhebliche Schwellung von Spranggelenk und Full mit Ausbildung von
Spannungsbiasen, £5 handelt sich um ein Absiurrtrowma nach Peragliding, Die Ront-
genaufnahme reigie eine frakiur der Fufiwirzel und der Mittelfufknochen

die Kininmsystema mit derm Bradykinin so-
wie die Frostaglanding. Der mit der
Qdembildung entstehende Gewebe-
druck eregt die Rereptoren und milt
uberwiegend als auslosender Moment
fur den S5chimerz. Bereits kurz nach der
fell- und Gewebeschadigung setzen re
parative Vorgange ein. Entsprechend
dem morphologischen Substrat und
den pathophysiologischen Vorgangen
mull Oberlegt werden, welches Spek
trum an Wirksubstanzen 2u elner Ver-
!:u"-awrung e Sltuation fuhren kann
Das Wirkungsspektrum umfafit Analge
sie, Kesorptionsbeschleunigung, Durch-
Blutungsregulien ng, Keiz- und Entzin
dungshemmung sowie Unterstitzung
von Heilung und Regeneration, Bei der
Durchblutungsregulisrung soll der Ge
falkitonus beeinflult werden, damit

und Reparalionsproressen ist fur eine
schnelle Heilung erstrebenswert

Ok Substanzen kinnen awf wer
schiedens Weite appliziert werden: sy
stemiisch aral an Barem von Ir|_'||'_:|f|:||_ Ciia
pees, labletten, rektal sowie parentéral
oder lokal brw, perkutan per Injektion. In
der Sporttraumatologie spielén bei der
systemizchen Anwendung nur die ora
len wmd die Lm -Applikation eine Rolle

For die bokale Applikation steht der
perkutane Weg und das Einbringen von
Substanzen per Injektion zur Merfl
gung. Hinsichtlich der oralen Applikati-
ansform  zur  Entrindungshemmung
unterschelidet man funf Wirkgruppen
B Michtsteroidale

tacetylsalicylsa ure. Diclofenac

Antirheumatika
1 -
profen, Indometacin, Piroxican)

ANEZENIE

ein gendgender arterieller Zustrom
gegeben ist. Der venenfiuf soll
funktionweren, damit Gewebetrim
mer, ginschlleslich Hamatom wund
COdem, abtransportiert
konnen. Reiz- und Entzindungs
hemmung mui erzielt werden, da

werden

mit &s nicht zu einerweiteren Schi
digung im Zellbersich kommi. e

Stimulierung von Regenerations-

Umsatz-Probleme
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SPORT UND GESUNDHEIT

B Fyrarolondernvate (Metamizol)

B Eortison und Kortikoide

B Engympraparate [Mono- und Kombi-
praparate)

B Pllanzliche Praparate (Aescin = Arni-
k3 — Aconitum = Echinacea)

Analgesie

Fir die Analgesie stehen in erster Li-
nie nichtsteroidale Antirheumatika und
Pyrazolonderivate zur Verfugung. Als
Wirkspextrum Tur beide Substanzgrup-
pen Ist die Prostaglandinsynthesehem
mung am besten gesichert. Pilanzliche
Wirksubstanzen liegen meist in Kombi
nationspraparaten vor Uim gine Besarp
tionsbeschleunigung 1u érreichen, ste-
hen als wichtigste Substanzgruppe die
Bobkastanienextrakte mit dem Wirk-
stoff Asscin zur 'n-'r!h.lg Lifig

Entscheidend fur die Auswahl eines
MSAR kst ob mehr die analgetische cder
die antiphlogistische Komponente im
Vordergrund stehen soll, Vorwsegend
antiphlogistisch wirkende NSAR sind
Ciclotenac und Indometacin, uberwie
gend analgetisch warkt lbuprofen

Eine weitere '.?ll|.1:h1nlfl.EH|LP|:lpL‘ lim
Ratimen gesicherter Entzlindungshem-
mung smno Kortisone und Kortikoide, die
uriier Ger Berucks|Chligung der systemi
schen Nebemwirkungen nur in extre
men Ausnahmeldllen eingesetzt wer
den soliten,

e perkutan verwendbaren Med)
kamente liegen in Salbenform als Limi
mente, Liguida, Ole, Gele und Emulsi-
onsgele vor. Noch immer gilt vielfach
i Ansichl, daf bei lokalen Armsendun-
gen keine ausreichende Penetration der
Wirksubstanz durch die Haut erzielt
werden kann. Zwischenzeitlich liegen
jedoch genigend emstzunehmende
wissenschattliche Arbeiten vor die die
Penetration von Substanzen durch die
Haut in die Weichteilgewebe sowie den
Ubergang in die Blut- und Lymphsyste-
me nachweisen

Es ist aber nicht nur der Substanz-
transfer, sondern auch die therapeuti

34

Abbiidung 4 Traumatischer Kniegelenkerguf bei Ruptur eines vorderen Kreuzbands
Typisch ist das Verstreichen der KEniegelenkkontur mit erheblicher Zunghme des Knie-
getenkumfangs

sche Effizienz weler Wirkstoffe nachge-
wiesen, Aufgrund des pharmakogenet-
schen Verhaltens ist es sicher berech
tigl, Substanzen einer Wirkungsziel
gruppe susammentufassen, die sowohil
fur F:F"EI.'.II::ITrI'II'I'_.bt":.LFﬂr_'urrlﬂung als
auch zur  Durchblutungsregulierung
beitragen. Bei der Resorptionsbeschleu
nigurg und der odemabletenden Wirk
samkelt kommit den Kolkastanienex
trakien, und hier besonders demn Aescin,
gine bescndens Bedeutung zu.

Die Eigenschaften des Heparns und
der Heparinoide sind vielschichtip. Die
dbschwellende Wirkung auf intra- und
subepidermale Odeme konnte nachge
wiesen wergen, ebenso die rasche
Eesorption von Hamatomen. Neben der
blutgerinnungshemmenden  Wirkung
besitzen Heparin und Heparinoide ge-
fatierweiternde  und  zirkulationsfbr
dernde Eigenschaften. Die Hyaluronida-
se ermoglicht tber Verflussigung die
Resorption von Odemen und Hamato
mern

Fir die Substanzen, die tu einer Reiz-
umd Er.tr||n|1||1|g_-;h1_- MmUNg be-tr.'l.ﬂ:_lu_
gilt, da& die meisten Priparate eine
Mehrfachwirkung besitzen. RoBkastani
enextrakte entfalten jhre Gdembem
miende Wirkung im Initialstadium einer

posttraumatischen Entzundung, Hepa
rim und Heparinolde wirken antiinflam
matonsch uber die Beeinflussung der
Chemotaxis, der Leukozyten, Makropha
gen sowie der Hemmiung der Mastzell-
stmulerung. Damit binden und new-
Lralisieren sie Histamin

Um zu einer méglichst wirkungsvol
len Therapie zu kommen, mul dberlegt
werden, welches Wirkungsziel bel giner
Verletzung aufgrund der Kenntnis des
morphologischen Substrats am wich-
tigsten =t Das angesbrebte Wirkungs
viel andert sich natorlich im zeltlichen
Abstand der Verietzung, entsprechend
dem klinischen Befund und der damit
wahrscheinlich vorliegenden Gewebe-
situation

Ciie Analgesie ist vordringliches Wir
kungsziel wihrend der ersten Stunden
bis maximal 48 5td. nach dem Trauma
Wihrend der Wundphase, die sich
mindestens Uber 4 bis 8 Tage erstreckt,
steht die Reiz- und Entzindungshem-
mung. Resorptionsbeschieunigung und
Durchbiutungsregulierung Im Varder-
grund

Mach Abklingen der Wundphase
wird in der sog. Hellphase die Stimulie
rung won Hellung und Regeneration zu
nehmend wichtiger, In der Akutphase
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st eine Hyperdmie am Verletzungsort
absalut unerwinscht. Sie kommt erst
tum Einsatz, wenn die Rehabilitations-
phase erreicht ist,

Eine fokale Therapie per Injektion
versucht neben dem Setzen elnes loka-
len Anasthetikums die Applikation ei-
nes Wirkstoffs an einem gewlnschten
Ort, Im Rahmen einer Behandiung
won  Muskelverietzungen und  Inser-
tionstendinosen werden unterschisdli-
che Mischptaparate eingesetzt,

Tapen

Tapen stelit ginen unvollstandigen
Ersatz fur die normale Funkbion und
Stabilitat des Kapselbandapparates dar.
Es gibt verschiedene Tapetechniken und
Verfahren. Meben korbhenkelartigen
Cuerzugen in Verbindung mit Steigbd-
gelzigen finden sich z B Fersenab-
stutzziige. Das Anlegen des Verbands
soflte nur dann vorgenomimen werden,
wenn jemand mit der Technik des Anle-
gens vertraut ist

Hautabschiirfungen,
Stich- und Rifwunden

Frische Hautabschiirfungen sollten
mit ener antiseptischen Losung lokal
behandelt werden, Es empfiehit sich,
die verietrte Stelle mit einer entspre-
chenden Gaze abrudecken. Anschlie-
Bend wird diese Stelle mit einer sterilen
Kompresse und einem leichten Kom-
pressionsverband  abgedeckt, Ausge-
dehnte und tiefergehende Hautab-
schirfungen sollken fiir wenige Tage in
einem Schenenverband ruhiggestellt
werden. Die Beachtung der Tetanusim-
miunisierung ist notwendig,

Ausgedehntere RiBwunden erfor-
dern die chirurglsche Behandiung. Sie
sallten am Linfallart steril nach einerlo-
kalen Desinfektion abgedeckt werden,
Sie missen dann anschliefend chirur-
gisch revidiert und exnidiert werden,
Damit besteht die Moglichkeit einer
chirurgischen Wundnaht. Stichverlet-
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ungen gehiren ebenfalls in die Hand
gines Arztes, Es ist bel Stichverletzun-
gen in der Regel duBerlich nicht abzu-
schatzen, wie the! der Stich eingedrun-
gen ist und welche Strukturen dabei
verletzt worden sinid,

Inwelen Fillen wird die operative Re-
vision des Stichkanals notwendig sein,
um die verletzten Strukturen 2u versor-
gen. Frische Stichverletzungen am Un-
fallort sind durch stenlen Verband und
gt einen Kompressionsverband abzu-
decken. Stark blutende Wunden sollten
ebenfalls lediglich durch Kompression
behandelt werden. Sehr starke Blutun-
gen konnen durch einen standigen
Druck mit der Faust oft ausreichend
komprimiert werden.

Das Anlegen wvon Stauverbanden
oder Tournequetverbinaden ist proble-
matisch, da durch diese Verbinde die
Durchblutung der Extrernitat gefahrdet
werden kann. Auch das blinde Setzen
von Klermmen st als fehlerhaft anzuse-
hen, da hierdurch noch nicht verietrte
Strukturen mitbeschadigt werden kin-
nen. Diese Veretzungen erfordern die
umgehende chirurgische Behandlung,

Knochenbriiche

Knochenbriiche sind hiufig beim

Sport und sind oft durch die abnorme

Fehistellung der verletrten Gliedmaibe
erkennbar. Die Behandiung dieser
schweren Verletzung kann bei extremer
Fehistellung die Reposition am Linfall-
ort erfordern,

Dies erfolgt durch einen leichten
Zug und Cegenzug ohne Gewalt-
einwirkung. An-

Transpoet in die Klinik erfolgen. Bei Frak-
turen groderer RGhrenknochen (L&
Oberschenkel, Oberarm) oder auch des
Beckens ist an den sehr starken Blutver-
lust wom bis zu mehreren Litern Blut zu
denken. Ein rascher Transport mit einer
entsprechenden fachlichen Begleitung
{Motarzt) in eine entsprechende Klinik
ist daher unbedingt erforderlich,

Zusammenfassung

Sportverletzungen erfordern  eine
genaue und kritische Untersuchung am
Unfallort, um ene moglichst exakte
Erfassung der Verletzung zu gewinnen,
De richtigen ErstmaBnahmen verhin-
dern oft schwerwiegende und langdau-
ernde kokale Komplikationen

Weitergehende, insbesondere inva-
sive MaBnahmen sollten am Linfallort
vermieden werden, bevor gine genaue
Diagnose gestellt worden (st In vielen
Fallen empfiehlt sich daher = nach der
Einleitung der richtigen Erstmalnah-
men = eine umgehende Vorstellung des
Verletzten beim Arzt

Prof. Dr. Jirgen Ahlers
Leitender Arxt

Lehrbeauftragter Universital Mainz
Email: ahlers@unfalichirurgie.com
www. unfallchirurgie.com

Lterstur kann beim \erfasser angefordert
werdan.
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