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FIT IN DEN FRUHLING

| SPORTVERLETZUNGEN |

Kaum neigt sich der
Winter dem Ende zu,

Gut Versorgt 1S o ik e
schnell ge

wieder fit zu werden. Eine
gute Entscheidung, denn
Sport hat unzahlige positive
Effekte auf das korperliche
und geistige Wohlbefinden.
Werden die Grenzen der
Belastbarkeit jedoch tiber-
schritten, kann dies zu
Verletzungen fiihren.

TEXT: MAG. PHARM. VERENA KIMLA

n Osterreich ereignen sich pro Jahr rund 200.000
Sportunfille, wobei die meisten beim Fuflball-
spielen (rund 47.000 Unfille), beim alpinen
Skilauf (rund 24.000 Unfille) sowie bei Mann-
schaftssportarten mit Ball (rund 20.000 Unfille) auf-
treten.

Oft kommt es wegen falscher Trainingsgestaltung,
unzureichendem Training der motorischen Fihigkeiten,
ungeeigneter Ausriistung und falschem Ehrgeiz zu Ver-
letzungen. Auch wenn auf das Aufwirmen verzichtet
wird, kénnen Unfille auftreten; die Aufwirmphase ist
besonders wichtig, um die Durchblutung der Muskulatur
zu fordern und den Kreislauf in Schwung zu bringen.
Besonders im Leistungssport besteht die Gefahr, die
Regenerationsphasen zu kurz zu gestalten, sodass Fehler
durch Ermiidung oder Unachtsambkeit passieren.

BEI PECH HILFT PECH

Eines vorweg: Ist die Verletzung sehr schwer, sollte der/
die Sportler:in in Hinblick auf eine eventuell notwendige
OP nichts essen oder trinken. Eine Orientierungshilfe fiir
Erstmafinahmen bei Sportverletzungen ist die PECH-
Regel, die die essenziellen vier Akutmafinahmen der

Mehr zum Thema
finden Sie unter

- oeaz.at

Behandlung beschreibt: Pause, Eis, Compression, Hoch-
lagerung (siche dazu Kasten, S. 67). ->
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Exsudation
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DIE DRElI PHASEN DER
WUNDHEILUNG

Hat kaum Gewebsverlust stattgefunden, sind die Wundréander glatt. Liegen sie
dicht aneinander, ist eine primdre Wundheilung méglich. Die Wunde heilt in einer schmalen
Narbe aus, die im Lauf der Zeit verblasst. Bei groBem Gewebeverlust mit klaffenden oder

unregelmdBigen Wundréndern bzw. bei Wundinfektionen kommt es zur sekundéren

Wundheilung mit viel Narbengewebe. Die Wunde heilt deutlich langsamer ab.

klinisches Bild:

*+  Wundexsudat
leichte Entziindungszeichen
(Schwellung, Rétung, Wéarme,
Wundschmerz)

Abbildung

1. Woche

Granulation

klinisches Bild:
feucht glénzende, himbeer-
artig-rote Oberfladche
nachlassende Exsudation

.1'

Blasen machen sich anfangs oft nur durch ein leichtes Brennen
und Druckgefiihl bemerkbar und werden daher schnell Ubersehen.
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Epithelisierung

klinisches Bild:
feine, rosa Haut
weiBes, glattes Narbengewebe

2. Woche 3. Woche

- Die Kryotherapie hat dabei mehrere positive Effekee:
Sie witke nicht nur schmerzlindernd und entziindungshem-
mend, sondern beugt auch einer stirkeren Schwellung vor. Je
geringer diese bleibt, desto schneller schreitet der Heilungs-
prozess voran. Um zwei Fliegen mit einer Klappe zu schlagen,
lassen sich Kilte- und Kompressionsbehandlung mit soge-
nannten ,Hot-Ice-Verbinden“ kombinieren. Darunter ver-
steht man in Eiswasser getrinkte elastische Binden.

Treten im Rahmen sportlicher Betitigung starke Blutun-
gen im Bereich des Armes, des Beines oder am Kopf auf,
muss ein Druckverband angelegt und schnellstméglich drzt-
liche Hilfe organisiert werden. Der verletzte Kérperteil muss
dabei iiber Herzhohe gehalten werden. Das Abbinden von
Extremititen ist obsolet.

VON PRELLUNG BIS BLASE

Bei einer Prellung entsteht ein von auflen nicht sichtbares
Himatom durch direkte Gewalteinwirkung. Befindet es sich
zwischen Knochen und Knochenhaut, liegt eine Knochen-
prellung vor, im Muskelgewebe spricht man von einer
Muskelprellung. Wird ein Gelenk tiber den normalen Bewe-
gungsumfang hinaus bewegt — wie es bei einer Verstauchung
der Fall ist —, treten Zerrungen und Fasereinrisse der betroffe-
nen Binder und Gelenkkapsel auf. Hiufig entsteht diese Ver-
letzung beim ,,Umknécheln®, vor allem bei Sportarten ->
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- mit abruptem Stehenbleiben wie Tennis. Direkte
(Schlag, Tritt) und indirekte (ruckartige Bewegung, Ver-
drehung) Gewalteinwirkung oder Uberlastungen kénnen
Rupturen in Sehnen, Muskeln und Bindern verursachen.
Beispiele hierfiir sind Achillessehnenruptur, Kreuzbandriss,
Meniskusverletzungen oder Muskelfaserrisse. Ist die Gewalt-
einwirkung besonders grof§, kommt es zu Knochenbriichen.

Wenn sich die obersten Hautschichten durch andauern-
den Druck oder Reibung von den darunterliegenden losen
und sich der entstandene Hohlraum mit Gewebsfliissigkeit
und/oder Blut fiillt, bilden sich Blasen. Ein guter Sitz von
Schuhen und Socken ist besonders wichtig, um diesen vorzu-
beugen. Auch Hautpflege vor
sportlicher Betitigung hilft:
Anfillige Korperstellen soll-

Hvdroaktive Wund-

Wundversorgung erfolgt durch Naht, Klammern oder Poly-
acrylkleber, ist jedoch nur innerhalb von sechs Stunden mog-
lich. Den Platzwunden in ihrer Entstechung dhnlich sind
Quetschwunden, die mit ausgedehnten Weichteilgewebezer-
stdrungen mit tiefen Wundtaschen unterhalb der Wundrin-
der einhergehen. Auch sie miissen operativ versorgt werden.

FUNDAMENT FUR DIE HEILUNG

Wundreinigung und Desinfektion bilden die Basis aller wei-
teren Mafinahmen. Da eine schnelle Wundheilung nur bei
sauberen Wunden mdéglich ist, sollten auch kleine Verletzun-
gen stets gereinigt werden. Bei Bagatellverletzungen ist dies
mit fliefendem Leitungswas-
ser in Trinkwasserqualitit
moglich, besser geeignet ist

ten regelmiflig mit weifler
Vaseline, Melkfett  oder

jedoch der Einsatz physio-

au f 1 agen Verkleb en logischer Kochsalzlosung,.

Hautsl eingerieben werden,
um sie geschmeidig zu hal-

nicht mit der Wunde,

Unkonservierte Reste miissen
nach der Verwendung ent

ten. Platzt eine Blase auf,

weswegen neu eebildetes

sorgt werden. Auch fertige

sollte die Stelle mit einer
antiseptischen Losung ge-

Gewebe beim Verband-

Wundspiillssungen oder
antiseptische ~ Wundsprays

spilt und in der Erstver-

wechsel nicht zerstort

tun ihren Dienst. Oberflich-

sorgung abgedeckt werden.
Die oberste Hautschicht darf

wird. Diese Eigenschaft

liche Fremdkérper wie kleine
Splitter oder Steinchen kon-

zum Schutz vor Infektionen
nicht entfernt werden.

pradestiniert sie fir

nen mit einer (Splitter-)Pin-
zette entfernt werden.

die Anwendung

Mittel der Wahl bei Anti-

VON SCHURF-
BIS QUETSCHWUNDE

bei Schiirfwunden.

septika sind die Wirkstoffe
Octenidin und Polihexanid,

Schiirfwunden entstehen

durch raue, an der Haut ent-

langstreifende Gegenstinde mit einhergehender Verletzung
der Epidermis. Durch aufgerissene Blutkapillaren bilden sich
punktformige Blutungen. Da auch zahlreiche Nervenendun-
gen freigelegt werden, schmerzen diese Wunden oft intensiv,
bei groffer Wirmeentwicklung durch Reibung kénnen
zusitzlich Verbrennungserscheinungen auftreten.

Zu Platzwunden kommt es durch starke Prellung des
Gewebes meist dort, wo der Knochen direkt unter der Haut
liegt, also z.B. am Schidel, Schienbein oder Knie. Sie sind
oberflichlich, aber die Hautrinder hiufig zerfetzt, und miis-
sen daher in der Regel gendht werden, weil die Wundrinder
erst durch die Arztin/den Arzt adaptiert werden. Die primire

Die Qual der Wahil:
Wundschnellver-
bdnde stehen in
allerlei Variationen
zur Verfugung.
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das die Wundheilung for-

dert. Beide sind farblos und
erlauben daher die Wundbeobachtung, besitzen ein breites
Wirkspektrum, hemmen die Wundheilung nicht, haben
keine toxischen Effekte auf das Gewebe, sind gut vertriglich
und schmerzlos in der Anwendung und verfigen iiber ein
geringes Allergierisiko. Sie sollten eine Minute lang einwir-
ken. Auch Povidon-Iod ist ein gingiger Wirkstoff, allerdings
wird es durch Blut und Eiter inaktiviert, weswegen es fiir
Schnitt- und Schiirfwunden ungeeignet ist. Bei Funktions-
stérungen der Schilddriise darf es ebenfalls nicht angewendet
werden. Obsolet fir die Wundversorgung sind aufgrund
ihrer hemmenden Wirkung auf die Wundheilung Wasser-
stoffperoxid-Lésung, Chlorhexidin, Iodoform und Borsiure.

DIE GEHEIMNISVOLLE WELT DER PFLASTER

Welche Art der Wundversorgung angewendet werden soll,
hingt von der Art der Wunde ab. Man unterscheidet die tro-
ckene/traditionelle Wundversorgung mit Wundauflagen, die
Wundsekret und Blut aufsaugen, von der feuchten Wundver-
sorgung. Primir heilende Wunden (siehe Abbildung, S. 64)
konnen grundsitzlich durch trockene Wundversorgung
behandelt werden, allerdings bildet sich unter einer solchen
Wundauflage Schorf, in dem die Enzyme und Zellen des
Immunsystems wirkungslos sind. Da durch diese mechani-
sche Barriere auch die Einwanderung neu gebildeter Zellen
gehemmt wird, verzdgert sich der Heilungsprozess. ->



PECH-REGEL

PAUSE
Aktivitat sofort einstellen, betroffenen Korperteil
ruhigstellen, weitere Belastung vermeiden

EIS

« Kihlung des betroffenen Korperteils fuhrt zu Ver-
engung der BlutgefdaRe, Blutungen und Schwellungen
werden vermindert, der Stoffwechsel im Gewebe wird
verlangsamt.

+ Kidhlung muss angenehm sein.
Achtung beim Kuhlen mit Eis: Direkten Hautkontakt
vermeiden, Kuhlperioden durch Pausen unterbrechen,
da sonst Gefahr von Erfrierungen! Besondere Vorsicht
gilt auch bei Kaltesprays/Vereisungssprays.

COMPRESSION

Kompressionsverband (elastische Binde) verlang-
samt Ausweitung von Blutungen und Schwellungen;
von Peripherie zu Kérpermitte anlegen, nicht zu eng
verbinden, Durchblutung kontrollieren, Verband darf
nicht schmerzen.

HOCHLAGERN
Wenn mdéglich tber Herzhéhe, verbessert Rickfluss des
Blutes und verringert Blutdruck an Verletzung.

Kasten
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> Ein weiterer Nachteil ist das potenzielle Verkleben mit
der Wundauflage, wodurch die Wunde beim Verbandwechsel
aufreifit. Fiir die Erstversorgung und fiir nicht infizierte
primir heilende Verletzungen wie Schnittwunden ist die
trockene Wundversorgung jedoch gut geeignet.

Von Pflastern — korrekterweise eigentlich ,Wundschnell-
verband® — zu unterscheiden sind Kompressen, die aus Ver-
bandmull oder Vliesstoff bestehen und iiber keine eigene
Klebefliche verfiigen, weswegen sie fixiert werden miissen.
Zu diesem Zweck stehen klebende und nicht klebende Fixier-
binden zur Verfiigung. Zur Erstversorgung von Sportver-
letzungen sind Verbandpickchen praktisch, da die Wund-
auflage bereits mit einer Mullbunde versehen ist.

Schnittwunden koénnen mit Wundverschlussstreifen
(,Klammerpflastern®) versorgt werden. Wichtig ist die
Anwendung auf der trockenen Haut, da die Streifen sonst
nicht kleben. Sie werden im rechten Winkel zur Wunde auf-
geklebt. Um ein Auseinanderklaffen zu verhindern, miissen
siec so angebracht werden, dass sie die Wundrinder zusam-
menziehen; das erreicht man, indem man die Wunde zusam-
mendriickt, bevor das Klammerpflaster appliziert wird.

WUNDERWUZZI FEUCHTE

WUNDVERSORGUNG

Hydroaktive Wundauflagen haben den grofien Vorteil, dass
sie ein feuchtes Wundklima schaffen, das der Wundheilung
forderlich ist. Sie verkleben dariiber hinaus nicht mit der
Wunde, weswegen neu gebildetes Gewebe beim Verband-
wechsel nicht zerstért wird. Diese Eigenschaft pridestiniert
sie fiir die Anwendung bei Schiirfwunden.

Sie bestehen u.a. aus Alginaten, Hydrogelen, Hydrokol-
loiden, Polyurethan-Schiumen/-Gelen und Polyacrylat und
bilden Gele, welche die Wundfliissigkeit bis zu einem gewis-
sen Grad absorbieren konnen. Da sie wasserabweisend und
atmunggsaktiv sind, konnen sie beim Duschen und Baden
verwendet und mehrere Tage auf der Wunde belassen wer-
den. Fiir infizierte Wunden sind sie nicht geeignet.

Da Hydrokolloide Fliissigkeit spenden oder absorbieren
kénnen, eignen sie sich sowohl fiir trockene als auch fiir nis-
sende Wunden. Sie haben im Gegensatz zu Hydrogel-Wund-
auflagen keinen Kleberand, sondern kleben flichig und bil-
den bei Kontakt mit dem Wundsekret ein gelbes Gel, das auf
den ersten Blick nach Eiter aussieht und wenig appetitlich
riecht. Kundinnen und Kunden sollten darauf aufmerksam
gemacht werden, dass es sich dabei um einen normalen
Vorgang und nicht um ein Entziindungszeichen handelt.
Hydrokolloide sind vor allem als Blasenpflaster bekannt; sie
konnen mehrere Tage auf der Wunde verbleiben, bis sie sich
von selbst ablosen, was bei Blasen durchaus angenehm ist.

Auch die Wahl des Desinfektionsmittels beeinflusst die
Wundheilung: Povidon-lod und Blut passen nicht zusammen.

Im Unterschied dazu enthalten Hydrogele viel Wasser,
was sie zu guten Feuchtigkeitsspendern macht, aber verhin-
dert, dass sie Wundfliissigkeit absorbieren. Sie sind meist
auf einer diinnen Klebefolie aufgebracht.

Sprithpflaster sind nur fiir kleine, oberflichliche Schnite-
und Schiirfwunden geeignet, die nicht mehr bluten oder
nissen. Sie iiberziehen die Wunde mit einem atmungsakti-
ven, wasserfesten Polymerfilm, der sich von selbst auflost

und bei hiufig bewegten Stellen hilfreich ist.

SCHWELLUNGEN, STAUCHUNGEN, SCHMERZEN
Die Schmerzen stumpfer Verletzungen wie Prellung, Stau-
chung oder Zerrung konnen grundsitzlich mit Analgetika
wie Paracetamol oder NSAR unter Beriicksichtigung der
Kontraindikationen oder allenfalls vorhandenen Wechsel-
wirkungen selbst behandelt werden.

Empfehlenswert ist die lokale Behandlung, beispielsweise
mit kithlend wirkenden Gelen. Aber Vorsicht: Bei grof$flichi-
ger und lingerer Anwendung als zwei Wochen kénnen syste-
mische Nebenwirkungen auftreten. Dariiber hinaus stehen
auch einige Phytopharmaka zur Verfiigung: Zubereitungen
mit Arnikabliiten oder Beinwell helfen duflerlich bei Zerrun-
gen, Prellungen und Verstauchungen. Zu Hause kann mit
Arnika-haltigen Topfenwickeln oder essigsaurer Tonerde
gekiihlt werden.

Bestehen die Schmerzen jedoch noch nach mehr als 72
Stunden, sollte auch bei scheinbar leichten Verletzungen drzt-
licher Rat eingeholt werden.

QUELLEN
+ Homepage des Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit: Top 10 Sportunfélle in Osterreich (2019); online abgerufen im Februar 2023 unter unfallstatistik kfv.at
-+ Vasel-Biergans A. Wundauflagen fir die Kitteltasche, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 2017
+ Fernandez R et al, Water for Wound cleansing, Cochrane Database Syst Rev 2012, doi:10.1002/14651858 CD003861.pub3
+ Homepage Engelhardt Lexikon Orthopédie und Unfallchirurgie; Springer Verlag Heidelberg; online abgerufen im Februar 2023 unter https://www.springer.com/de/medizin
+ Kujath P et al., Wunden - von der Physiologie zum Verband., Dtsch Arztebl 2008;105(13):239-248, doi: 10.3238/arztebl.2008.0239

Weitere Literatur auf Anfrage
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OSTEODOR®

v Knochen
v Stabilitat

Nahrungsel
60 Kapseln

Zungsmittel

CORTIDOR® Sport wurde im Rahmen [
der Kolner Liste® auf ausgewahlte
Dopingsubstanzen getestet - ohne

Beanstandung.
Mehr Infos: www.koelnerliste.com

CORTIDOR.® SPORT

v'Kraft vv/Ausdauer v'Rasche Energie

Was macht CORTIDOR.® Sport so besonders?
Verstdrktes Krafttraining und intensive Aus-
dauerbelastung bendtigen schnell verfiigba-
re Energie sowie wichtige Antioxidantien zur
Regeneration. Egal ob beim Training oder bei
sportlichen Wettkdmpfen - CORTIDOR® Sport
kombiniert hochwertige Vitamine, Spurenele-
mente, Aminosduren und Pflanzenextrakte. So
ist man fiir sportliche Leistungen auf hochstem
Niveau bestens geriistet.

50 Kapseln / PZN AT: 5100746, PZN DE: 18601007
120 Kapseln / PZN AT: 5100781, PZN DE: 18601013
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GELENKODOR.®

vKnorpel v'Gelenke v'Mobilitat

Was macht GELENKODOR.® so besonders?

Der Gelenkknorpel und das Bindegewebe wer-
den optimal mit Nahrstoffen und natiirlichen
Knorpelsubstanzen versorgt. Dies unterstiitzt
die Elastizitat der Gelenke und Bander, sodass
Bewegung wieder SpaB macht.

90 Kapseln / PZN AT: 5413907, PZN DE: 18502340
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Bestellungen und Informationen: office@nordpharma.at

smittel
Mineralstoffen

OSTEODOR®

v'Knochen v/Stabilitat

Was macht OSTEODOR.® so besonders?
Knochen brauchen die richtige Kombination -
verschiedene Calciumverbindungen machen
diese Nahrstoffformel einzigartig. Einerseits
das gut verfiigbare natiirliche Calcium aus der
Kalkalge Lithothamnium Calcareum sowie Cal-
ciumcitrat und Calciumcarbonat. AuBerdem
enthdlt OSTEODOR.® Vitamin D3, K2, Zink, Man-
gan, Bor und Kupfer fiir stabile Knochen.

60 Kapseln / PZN AT: 5607528, PZN DE: 18502357

mehr Informationen zum Thema



