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Allgemeines zum Thema Sport

»Sport, die schonste Nebensache der Welt”

e 40 Millionen organisierte Sportler insgesamt, davon 27 Millionen im DSB
12 Millionen Laufer

8 Millionen Skilaufer

7 Millionen organisierte FuRballer

4 Millionen organisierte Turner

2 Millionen organisierte Tennisspieler

YVVVYVYVY

e die am haufigsten betriebenen Sportarten aller Menschen in der Bundesrepublik (Stu-
die nach EMNID):

» 36 % Schwimmen » 10 % Wandern
» 19 % Radfahren » 10 % Gymnastik
» 15 % Dauerlauf » 7 % Kegeln

» 12 % FulRball » 6 % Skilaufen

>

10 % Tennis

Sport ist Mord????

e Sportunfalle: Zahlen und Kosten:

» 1 Million Sportunfélle pro Jahr, von denen nur jeder 5. arztlich behandelt wird 2
800.000 Sportverletzungen behandelt durch , Laien”

» auf40.000 Sportler kommt jahrlich 1 Todesfall, 10 Invaliditatsfalle, 1000 Sportunfalle
(2,3 %)

» Kosten der Sportverletzungen: 500 Millionen € pro Jahr

» Kosten durch Erkrankungen, die auf Bewegungsmangel beruhen: 30 Milliarden € (ca.
60x soviel)!!!

Haufigsten Ursachen von Sportverletzungen
e falsche Technik durch falsch erlernte Bewegungsabldufe
e ungenigendes Aufwdarmen 2 5 Minuten Aufwarmen = zu 50 % aufgewarmter Muskel
(30 min. =100 %) < nur ein optimal aufgewarmter Muskel bringt optimale Leistung und
das kleinste Verletzungsrisiko
e etc.
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Aufbau dieser Informationen

e allgemeines Ablaufschema am Erkrankten/ Verletzten aufzeigen
e die lebenswichtigen Funktionen des Korpers darstellen
e Storungen der Vitalfunktionen erkennen und behandeln

e Erkrankungen und Verletzungen des Korpers insbesondere des Bewegungsapparates
erdrtern

e Gefahren und Komplikationen bei einzelnen Erkrankungen und Verletzungen erlernen

e fachgerechte Erste Hilfe MaRnahmen bei den einzelnen Erkrankungen und Verletzun-
gen erlernen

e spezielle Notfdlle im Sportbereich erértern und die speziellen MaBnahmen erlernen
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Allgemeine Verhaltensregeln bei Verletzten bzw. Erkrankten

Aussehen beurteilen
Seitenvergleich
Schonhaltung?

,

¥

Atemgerdusche?
Pulsauffalligkeiten?
Patienten befragen:

Symptome?
Schmerzen?
ggf. Unfallhergang?
evtl. Bodycheck

Mogliche Ursachen
erkennen!!!

Gefahren erkennen!!!
Selbstschutz !!!

somnolente /
sopordse / komatése
Reaktion

Erste Hilfe gemaR den
Verletzungen bzw. , Bewusstlosigkeit!!!

der Erkrankung:

Das PAKET !!!
Atmung / (Puls) iiberpriifen

Atmung vorhanden keine Atmung keine Atmung

Puls vorhanden Puls vorhanden kein Puls

Stabile Seitenlafge bzw. Atemspende 1. NOTRUE
Bauc.hlage (bis zum Notruf 2.Herz-Lungen-Wieder-
Schulkindalter) und alle standige Vitalfunktions- belebung:
anderen PAKET- MaR3- kontrolle Erwachsene: 30 : 2
nahmen 0-13 Jahre: 5 Beatmun-
gen initial, dann 15: 2

Seite 5|38 Erste Hilfe und Sportverletzungen © Sven Clalien, 2016




Erste Hilfe und Sportverletzungen /\
Hausarzt

HEE Praxis
Hasselkamp 74

Das PAKET der Ersten Hilfe

6 MaRnahmen, die immer anzuwenden sind in der Ersten Hilfe:

standige Vitalfunktionskontrolle (Bewusstsein, Atmung, Puls)
beruhigende Betreuung

Wiarmen/ (Kiihlen [ selten: Hitzschlag, hohes Fieber)

frische Luft (Sauerstoffanreicherung des Blutes)

Notruf (112)

Lagerung T; ; [

(Oberkorperhochlagerung, Stabile Seitenlage (bzw. Bauchlage bis zum Schulkindal-
ter), ,,Schocklage”, Schonhaltung)

Das ,,PECH" des Sportverletzten

P: Pause - Unterbrechung der Sportausiibung, Kérperruhe

E: Eis - sofortige langanhaltende, tiefenwirksame Kiihlung (20-30 min, danach Unterbrechung
der Kiihlung bis betroffene Region wieder warm ist, dann weiter Kiihlung bis zu 2-3 Std. je nach
Schweregrad); kurzzeitige Kiihlung fiihrt zur unerwiinschten Durchblutungsférderung

C: Compression = Bindenverband mit elastischer Binde oder Sportbandage, wobei flichende-
ckend und zur Verhinderung einer Stauung herzwarts gewickelt werden sollte (diesen auch
beim Duschen belassen)

H: Hochlagern - (iber Herzhohem damit beschleunigter venéser RiickfluB und Behinderung
des arteriellen Zustroms

gef. Arzt konsultieren, evtl. Notruf

Verbote: 24 Std. absolutes Alkoholverbot, keine Warmebehandlung (Salben, Bider, Sauna,
Bestrahlung), keine Massagen, keine gerinnungshemmenden Salben (heparinhaltige Salben)
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Storungen der Vitalfunktionen

Bewusstsein

Atmung

Puls

MafRlnahmen

D

Paket
der Ersten Hilfe

Stabile Seitenlage/
Bauchlage (0-6 J)
und Paket

Atemspende, Notruf und
standige Vitalfunktionskontrolle

1. Notruf
2. Herz- Lungen- Wiederbelebung

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Erwachsene:

30 Brustkorbkompressionen : 2 Beatmungen

0 Jahre bis Pubertatsalter:

initial 5 Beatmungen,
dann 15 Brustkorbkompressionen zu 2 Beatmungen
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Bewusstsein und Bewusstseinsstorungen

das ungestorte Bewusstsein zeichnet sich aus durch:

Sensorik ungestort: @ Sehen, Horen, Fihlen, Schmecken, Riechen

Motorik ungestort: 2 geordnete Bewegungsablaufe

Denken ungestort: 2 zeitlich, ortlich, zur Person und Situation orientiert,
Merkfahigkeit, Reaktionsfahigkeit

das gestorte Bewusstsein zeichnet sich aus durch Stadien:

e Somnolenz: Schlafrigkeit, auf ,kraftige” Ansprache reagierend, bei
Schmerzreiz adaquat reagierend

e Sopor: tiefer Schlaf, auf , kraftige” Ansprache nicht reagierend, bei
Schmerzreiz inadaquat reagierend

e Koma: Bewusstlosigkeit, tiefer, fester Schlaf, auf duRere Reize nicht
reagierend

MafBnahmen bei gestortem Bewusstsein:

e das Paket der Ersten Hilfe:

standige Vitalfunktionskontrolle

Lagerung: Stabile Seitenlage (bei vorhandener Atmung und Herztatigkeit (Puls))
Warmen

Notruf

Sauerstoffzufuhr ~ frische Luft

>
>
>
>
>
» Beruhigung (auch Bewusstlose kénnen ihre Umwelt erleben)
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Spezielle Verletzungen und Erkrankungen, die das
Bewusstsein gefdhrden

SHT I°(Schadel-Hirn-Trauma) = Gehirnerschiitterung = Commotio cerebri

Definition:

e Traumatische (unfallbedingte) reversible funktionelle Schadigung des Gehirns ohne mor-
phologische Schadigung des Gehirns mit der Gefahr der Hirnblutung. Diese wiirde zu ei-
nem Druckanstieg innerhalb des Schadels flihren und somit auf das Gehirn insbesondere
auf den Hirnstamm flhren. Das beinhaltet eine doppelte Gefahr fiir die Atmung:

1. Druck auf das Atemzentrum mit der Folge des Atemstillstandes
2. Aspirationsgefahr (Gefahr von Einatmen von festen Substanzen) durch eintre-
tende Bewusstlosigkeit

Symptome:
e kurzzeitig andauernde Bewusstlosigkeit
e Amnesie (retrograd oder anterograd)
e Kopfschmerz
e Ubelkeit mit evtl. Erbrechen
e Schwindel
e evtl. Krampfanfélle (fokal oder generalisiert)
e evtl. Antriebsstorung oder Gefiihlsverarmung
e evtl. passagere Hirnleistungsschwache

MaRBnahmen:
e PAKET:< Lagerung: bei erhaltenem Bewusstsein = Kopf erhoht
bei Bewusstlosigkeit = Stabile Seitenlage
S Warmen
< Notruf

< frische Luft
< standige Vitalfunktionskontrolle
< Beruhigung
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SHT 1I° = Hirnprellung = Contusio cerebri

Definition:

e gedeckte Gewalteinwirkung (Trauma) ohne Riss (Perforation) der harten Hirnhaut (Dura
mater), dabei aber am Ort der Gewalteinwirkung auf das Gehirn (=Stofsherd = Coup) und
evtl. an der Gegenseite (Contrecoup) punktféormige Blutungen (Petechien), weiterhin
Rupturen intrazerebraler Gefalle und multiple Gehirngewebsschaden (Rindenprellungs-
herde) @ es kommt im Gegensatz zum SHT I° zu morphologisch sichtbaren Schaden

Symptome:

Bewusstlosigkeit (Koma) bis zu einer Stunde

zerebrale Herdstorungen mit herdférmigen Symptomen

evtl. Pupillenstarre

evtl. Atemstorungen

evtl. Temperaturregulationsstérungen (,,zentrales Fieber®)

Hirnddem mit Zeichen der Hirndrucksteigerung als Zeichen der Sekundarlasion

posttraumatisch (nach der Gewalteinwirkung) mégliche weitere Erkrankungen:

Hirnleistungsschwache
Personlichkeitsveranderungen

chronische posttraumatische Kopfschmerzen
Epilepsie

MafRnahmen:

PAKET (erhohte Kopflage, stiandige Vitalfkt.- kontrolle, Notruf, Warme, frische
Luft, Beruhigung)

intensivmedizinische Uberwachung u.a. nétig zur:

e Behandlung des Hirnddems

e evtl. Beatmung (Hyperventilation zur Hirndrucksenkung)
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SHT 1lI° = Hirnquetschung = Compressio cerebri

Definition:
e gedeckte und/ oder alle offenen Traumen des Schadels mit Gehirnbeteiligung und
mit der Gefahr des Hirntodes durch Hirnstammeinklemmung im Tentoriumschlitz

Symptome:
e Bewusstlosigkeit
e alle anderen SHT I°- oder SHT II°- Symptome

MaRnahmen:
e besonders Augenmerk auf die Atmung!!!
e alle Paket- MaRnahmen
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Schadelbasisfrakturen

Anatomie:

e die Schadelbasis ist der Bereich auf dem das Gehirn theoretisch aufliegen wiirde,
wenn es nicht die Hirnflissigkeit (Liquor) geben wiirde. Sie hat folgende Schwach-
stellen (manchmal nur papierdicke Knochenstarke):

e vordere Schadelgrube: Wand zur Stirnhéhle, Augenhohle und Grenze zur
Nasenhohle (Siebbeinplatte durch die zahlreichen Locher)

e mittlere Schadelgrube: die seitlichen Anteile (aufgrund der zahlreichen
Gefal3- und Nervendurchtritte) und der Mittelbereich durch die Hypophy-
sengrube sowie die Keilbeingrube

e hintere Schadelgrube: seitlichen Bereiche

Ursache:

e Dbei breitflachigem Aufprall des Schadels kommt es zu Berstungsbriichen, wenn die
Verformung den tolerablen Bereich von 2- 3 mm Uberschreitet. Die Bruchlinien folgen
dann den Schwachstellen:

e beim Aufschlag auf die Stirn: Langsbruch durch die Siebbeinplatte oder
Bruch des Augenhoéhlendaches, dabei kdnnen die Riechnerven und der Seh-
nerv geschadigt werden

e beim seitlichen Aufprall: Querbriiche durch die mittlere Schadelgrube (von
den Nervenaustrittsstellen der einen Seite durch die Hypophysengrube zur
anderen Seite verlaufend), dabei werden haufig die Augenmuskelnerven ge-
schadigt (v.a. N. abducens)

e beim Schlag auf das Kinn: der Unterkieferkopf kann durch die Kiefergelenk-
pfanne in die mittlere Schadelgrube eingetrieben werden

e Dbeiaxialer Belastung: die Wirbelsaule kann mit dem Rand des grol3en Loches
in die hintere Schadelgrube einbrechen

Symptome:
e je nachdem wo sich der Bruch befindet:

e Hirnwasseraustritt (Liquorrhoe) und Blutungen aus Nase, Mund, Ohr
e Schwindel
e Ubelkeit, Erbrechen
e Bewusstlosigkeit
e Brillen- oder Monokelhamatom
e Schwerhorigkeit bis Taubheit
e Riechverlust
e Lihmung der mimischen Muskulatur des Gesichtes (Facialislahmung)

MafBnahmen: siehe SHT
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Sonnenstich

Ursache:
e direkte Sonneneinstrahlung auf den unbedeckten Kopf und Nacken, wodurch es zu
einer zerebralen Schadigung kommt (das zentrale Nervensystem ist sehr warme-
empfindlich)

Symptome:

e meningeale Zeichen:
° starke Kopf- und Nackenschmerzen
. Ubelkeit und Erbrechen
° Schwindel

e Fieber

e Schuttelfrost

e Krampfe

e evtl. Bewusstlosigkeit

e Licht- und Gerauschempfindlichkeit

e Kollaps

e Tod
MaRnahmen:

e Paket

e kuhle Umschlage um Kopf und Nacken
e Abdunkeln der Umgebung
e Vermeidung von lauten Gerauschen
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Storungen der Atmung

Hyperventilation

Definition:

e Gesteigerte alveoldre Ventilation (BelUftung der Lungenblaschen) mit normalem bis
erhohtem arteriellem Sauerstoffpartialdruck bei Erniedrigung des Kohlendioxidpar-
tialdruckes (Hypokapnie und Alkalose (=Baseniiberschufs = pH- Wert des Blutes >
7,44))

Ursache:

e psychogen (bei Sportlern haufig vor dem Start)
metabolisch (z.b. bei Fieber, Schilddriisenliberfunktion (Hyperthyreose)
bei Erkrankungen des ZNS (Lasion des Atemzentrums, Apoplexie (Schlaganfall), Me-
ningitis (Hirnhautentziindung), Enzephalitis (Gehirnentziindung), SHT, u.a.)
kompensatorisch als Folge einer Hypoxie
bei metabolischer Azidose:

» hormonelle Verdnderungen: Adrenalinanstieg oder Progesteronanstieg (Pro-
gesteron = "weibliches Hormon", welches u.a. das Atemzentrum erregt (dies
ist eine mogliche Ursache, weshalb Frauen haufiger hyperventilieren)

» medikamentos (z.b. Salicylsdure)

Folgen:

e durch die verstarkte Abatmung von CO; kommt es zum Bicarbonatverlust (Bicarbo-
nat = Transportform des CO; im Blut), und es steigt der pH- Wert (=Alkalose). Bei
Alkalose des Blutes werden Wasserstoffionen benétigt, um die Alkalose zu neutra-
lisieren. Wasserstoff- und Calciumionen kompetieren (bewerben sich) im Blut um
die Bindungsstellen am Plasmaalbumin (= Eiweil3). Das flihrt dazu, dass freie Calci-
umionen nun verstarkt an den freigewordenen Bindungsstellen binden. Der Verlust
von freiem Calcium fiihrt zu krampfartigen Veranderungen der Muskulatur (= Teta-
nie). Dies fuhrt insbesondere an der Hand zur sog. Pfétchenstellung der Finger und
in der Lunge zu einem Bronchospasmus mit Erstickungsgefuhl.

Symptome bei psychogener Genese:
e tiefes und schnelles Atmen
e Erregungszustand
e Angst (Erstickungsangst)
e Kribbeln in den Extremitaten (v.a. Finger- und FulRspitzen und perioral)
e Pfotchenstellung der Hande und "Karpfenmund" als Ausdruck der Tetanie
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MaBnahmen:

e Oberkorperhochlagerung

e Beruhigung (aus der psychisch belastenden Situation entfernen)

e Atemfrequenz senken (beruhigend auf die Atmung einwirken)

e Rickatmungsversuch mittels Plastiktlite bis Symptom des "Kribbelns" sich zuriick
bildet (durch die vermehrte CO2 Riickatmung sinkt der pH- Wert durch den erhoh-
ten Kohlensaurepartialdruck und es kommt zur verstarkten Freisetzung der ehemals
gebundenen Calciumionen am Plasmaalbumin)

e Warme

e evtl. Notruf

Kreislaufstorungen

Schock

Definition:

e Der Schock ist ein akutes Kreislaufversagen, das durch ein Missverhaltnis zwischen Herz-
zeitvolumen und dem Durchblutungsbedarf (Sauerstoffbedarf) in den Endstrombahnen
(Kapillaren) und Gewebe entsteht. Dies flihrt je nach Schwere und Einwirkung zu irrever-
siblen Schaden.

e Ein unbehandelter Schock fiihrt immer zum Tode.
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Ursachen und Krankheitsverlauf (Pathologie) des Schockes:

Herzinfarkt Blutungen Psyche/ extreme Angst
Myokarditis Extremes Schwitzen Allergie (Typ 1)
Herzstillstand Brech-/ Durchfille Parasympathikusaktivitat
Lungenembolie, etc. Verbrennungen, etc. Toxine, etc.

Herzleistungsminderung Volumenmangel Gefaltonusveranderung

Abnahme der Herzleistung (Herz-Zeit-Volumen)

Reaktion des Korpers hierauf: Adrenalin- Freisetzung aus Nebennieren fuhrt zu:
e Pulssteigerung, Gefallverengung, Schwitzen, Angst, etc.

Die Folge ist eine Zentralisation des Blutes zur Durchblutung der sog. Vorzugsgebiete:
e Gehirn, Herz (Koronarien), LungengefaRe, Nieren, Nebennieren

[ in der Peripherie kommt es zu einem lokalen Sauerstoffmangel und Kohlendioxidiiberschuss ]

[ Kohlendioxid wird als Kohlensaure gespeichert, wodurch es zu einer Ubersiduerung kommt ]

( )

zur Kompensation der Ubersiduerung stromt Wasser aus den GefidRen (Osmose)

mit der Folge: 1.) im Gewebe kommt es zum Odem und
2.) im Gefd zum Volumenmangel mit der Folge, dass die festen Blutbestandteile verklumpen

mit der Folge: 1.) im Gewebe kommt es zum Odem und
2.) im Gefa8 zum Volumenmangel mit der Folge, dass die festen Blutbestandteile verklumpen

Bildung von Mikrothromben, die in allen Organen auftreten kénnen

mit der Folge das in den Organen Entziindungsprozesse entstehen, die zu einem Multiorgan-
versagen (ARDS, akutes Nierenversagen, Magen- Darm- und Pankreasschadigung, Leberversa-
gen)fiihren und letztendlich der Tod eintritt
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Schockarten

1. Volumenmangelschock

Ursache:

Blutverlust nach innen oder auBen (ab 1200 ml beginnt die Schocksymptomatik)
Plasmaverlust (z.b. bei Verbrennungen, Vergiftungen, Sdure-/ Basen- Veranderun-
gen)

Wasser-/ Salzverlust (z.b. durch starkes Erbrechen, Durchfille, Schwitzen, Fieber)
etc.

Symptome:

Blasse

Blaufarbung der Lippen, Hande, FiRe, etc. (Zyanose) (nicht bei Blutungen!!!),
schlechte Sauerstoffsattigung des Blutes
Zittern/ Frieren

Kalter, klebriger, kleinperliger Schweif}

Angst, Unruhe

Erhohte, flache Atemfrequenz

schneller, schwacher Puls

Blutdruckabfall

verminderte Venenfillung (Fingernagelprobe)
weite und trage reagierende Pupillen

MafRnahmen:

wenn moglich Ursache beheben, z.B. Blutung stillen

"Schocklage"

frische Luft/ Sauerstoffgabe

Warme

Beruhigung

Notruf

Standige Kontrolle der Vitalfunktionen

wenn Ursache des Schockes starkes Schwitzen ist und Patient bei Bewusstsein ist, ist
eine orale Labung (Flussigkeitszufuhr) moglich (?/3 Selter (magnesiumhaltig!) und /3
Apfelsaft
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2. kardiogener Schock

Ursachen:
e Herzrhythmusstorungen
e Herzinfarkt
e Herzbeuteltamponade
e Massive Lungenembolie
e Myokarditis
e Herzstillstand,
e etc.

Symptome:
e Blasse/ Zyanose
e kalter, klebriger, kleinperliger Schweil}
e Todesangst
e schnelle, flache Atmung
e Schmerzen (Vernichtungsschmerz) mit Ausstrahlung
e Engegeflihl in der Brust
e evtl. Ubelkeit und Erbrechen
e Puls kann arrhythmisch, tachykard oder bradykard sein = also nicht normal
e prafinal sehr starker Blutdruckabfall
e gestaute Halsvenen

MaBnahmen:
e Oberkorperhochlagerung
e Frische Luft/ Sauerstoffgabe
e Warme
e Notruf
e Beruhigung
e standige Vitalfunktionskontrolle
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3. allergischer Schock (anaphylaktischer Schock)

Ursache:

Antigen-Antikorperreaktion durch Unvertraglichkeit kdrpereigener oder artfremder
Stoffe

Symptome:

Rotung der Haut

Quaddelbildung

Juckreiz

Hitzewallung (v.a. in der oberen Korperhalfte)
Ubelkeit und Erbrechen

Augenlidodeme

Tachykardie

Blutdruckabfall

evtl. Erbrechen

Atemnot durch Spasmus der Bronchien (Status asthmaticus) oder 6dematdse
Schwellung der Stimmlippen

Schmerzen hinter dem Brustbein und im Riicken

MaRnahmen:

wenn moglich Ursache beheben

Lagerung je nach bedrohter Vitalfunktion (Oberkdrper hoch bei Atemnot ansonsten
"Schocklagerung")

Notruf

standige Vitalfunktionskontrolle

Frische Luft/ Sauerstoffgabe

Warme

Beruhigung
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4. septisch- toxischer Schock

Definition:
e Septisch:
» Bakterien dringen in den Organismus ein und bilden Gifte (Toxine); es kommt
dadurch zur GefaBerweiterung und somit zum relativen Volumenmangel;
schwerste Schockanzeichen mit rasanter Zentralisation und Fieberschiiben

e Toxisch:
» Giftstoffe gelangen direkt in den Korper, dies flihrt zu Bewusstseinsstorungen,
Coma und weiteren zentralen Entgleisungen (Fieber, Schittelfrost, GefaRveran-
derungen, etc.)

MaBnahmen:
e Keine Flissigkeitsgabe (trotz moglichem grofRem Durstgefiihl des Patienten)
e "Schocklage"
e standige Vitalfunktionskontrolle
e frische Luft/ Sauerstoffgabe
e Beruhigung
e Warme (Ausnahme: hohes Fieber)
e Notruf
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5. Neurogener Schock

e Unterteilung in vasovagaler und spinaler Schock:

vasovagaler Schock spinaler Schock

Ursache:

Traumata, z.b. Wirbelsaulen-
trauma mit Sympathikusgrenz-
strangabriss, dadurch "Uberwie-
gen" des Parasympathikuses

Ursache:
Schreck, Schmerz, Angst

Folge:
Parasympathikusreizung mit Bradykardie, Blutdruckabfall durch
GefaBweitstellung im Splanchnikusgebiet (Eingeweidegebiet)
= Herzzeitvolumenabnahme = Schock

Symptome: Symptome:
Bldsse, Zyanose, Blutdruckabfall, Unfallhergang, Querschnittslsh-
Bradykardie, Ohnmacht mung, Missempfindungen,
Schmerzen im Bereich der Frak-
tur, Abgang von Stuhl u./o. Urin,
Bradykardie

MaRnahmen: MaRBnahmen:
"Schocklagerung" in Ausgangslage belassen
psychische Betreuung psychische Betreuung
frische Luft/ Sauerstoffgabe frische Luft/ Sauerstoffgabe
Warme Warme
standige Vitalfkt.-kontrolle standige Vitalfkt.-kontrolle
Notruf Notruf
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Orthostase

Definition:

Orthostase= Blutdruckabfall beim Ubergang vom Liegen zum Stehen
die Orthostase ist ein Sonderfall des ,, vasovagalen Schockes”

Ursache:

Kreislaufregulationsstorung mit Blutverschiebung in die untere Extremitaten und ins
Splanchnikusgebiet ("Eingeweidegebiet") bei unzureichender Gegenregulation des
Korpers

Bei Ausdauerldaufern wird die Beinmuskulatur wegen der erforderlichen Bereitstel-
lung von Sauerstoff reichlich durchblutet. Der Riicktransport des Blutes durch die Ve-
nen zurlick zum Herzen wird vorwiegend von der sog. "Muskelpumpe" tlbernommen:
Es wird durch das rhythmische Zusammenziehen der Skelettbeinmuskulatur das Blut
nach oben "massiert". Die Blutstromrichtung wird Gber die Venenklappen erreicht,
da diese eine Ventilfunktion ausiiben und somit das Blut nur in Richtung Herzen stro-
men lassen.

Bei Sportlern, die den Lauf abrupt unterbrechen und stehen bleiben (wie z.B. beim
Zieldurchlauf), kann es zu einer Ohnmacht (Synkope) kommen, weil das "stehenge-
bliebene" Blut sich in den Beinen befindet (=Orthostase) und zur Gehirnversorgung
fehlt. Wenn durch die Synkope keine Sekundarschaden entstehen (Sturz!), ist die Or-
thostase als harmlos einzustufen.

Symptome:

durch die zerebrale Mangeldurchblutung:
Schwarzwerden vor den Augen
Ohrensausen

Schwindel

Synkope

MafRnahmen:

Sportler beobachten und stitzen

Schocklage bei erhaltenem Bewusstsein ansonsten Stabile Seitenlage
Nach Besserung der Symptomatik allmahliches Aufstehen und Abtraining
frische Luft/ Sauerstoffgabe

Warme

standige Vitalfunktionskontrolle

Beruhigung

(Notruf wenn keine Besserung eintreten sollte)
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Ausfall aller Vitalfunktionen = Herz- Kreislaufstillstand

e Definition:

» der Ausfall der Vitalfunktionen (Bewusstsein, Atmung, Kreislauf) ist gleichbedeu-
tend mit dem klinischen Tod und kann reversibel sein

» der Ausfall der Hirnfunktionen ist gleichbedeutend mit dem biologischem Tod und
ist irreversibel

» die Unterscheidung zwischen klinischem und biologischem Tod ist durch einen Erst-
helfer nicht treffbar, und deshalb gilt fiir den Ersthelfer, solange keine mit dem Le-
ben nicht vereinbare Verletzungen oder Symptome vorliegen, ist eine Herz- Lungen-
Wiederbelebung durchzufihren

e Durchfiihrung:
» Erwachsene: 30 Brustkorbkompressionen : 2 Beatmungen
» 0 Jahre bis Pubertatsalter: initial 5 Beatmungen, dann 15 Brustkorbkompressionen
zu 2 Beatmungen
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Spezielle Notfdlle

Wunden

Ursache: mechanische, chemische und thermische Verletzungen der Haut
Haufigkeit im Sport: relativ haufig: 7,2% aller Sportunfalle

grundsatzliche MaBnahmen bei Wunden:
e anstatt Klebeverbdnde bieten sich gut sitzende, teilelastische oder kohasive (sich ver-
klebende) Bindenverbdnde an - weniger Gefahr des Verrutschen des Verbandes
e Pflasterspray ist wegen der Gefahr der Keimbindung und des Schmerzes beim Auf-
tragen nicht sinnvoll

Schiirfwunden:

e verschmutzte kleinere Schiirfwunden kénnen unter flieBendem Wasser gereinigt,
dann mit einem geeignetem Desinfektionsmittel (nicht alkoholischem, z.B. Octenillin)
behandelt und anschlieBend steril bedeckt werden - bei den ersten Infektzeichen ist
aber ein Arzt zu konsultieren!

e stark verschmutzte oder groRflachige Schiirfwunden sind in jedem Fall dem Arzt vor-
zustellen

weiteres zu Wunden:
e blutende Wunden werden steril versorgt (je nach Starke der Blutung entsprechende
Verbande:
e stark blutend: Druckverband
e tropfend oder rinnend: einfacher steriler Verband oder Wundschnellverband
e mit einer infizierten Wunde sollte wegen der Gefahr einer moglichen Schwachung
des Immunsystems weder Training noch Wettkampf betrieben werden

Vorgehen bei stark blutenden Wunden:

1. betroffene Extremitat hochhalten (je héher desto besser, zumindest aber tiber Herz-
hoéhe)

2. falls Hochhalten kein Erfolg hat [ Abdriicken (Oberarmarterie (A. brachialis); Ober-
schenkelarterie (A. femoralis))

3. Druckverband oder bei Wunden am Hals mit sterilem Material direkt in die Wunde
pressen(falls ndtig wahrend obiger MaRnahmen Verbandsmaterial holen lassen)

4. PAKET: Notruf, Warme, "Schocklage", psychische Betreuung, standige Vitalfunktions-
kontrolle

’ Seite 24|38 ‘ Erste Hilfe und Sportverletzungen ’ © Sven Clallen, 2016 |




Erste Hilfe und Sportverletzungen /\
Hausarzt

HEE Praxis
Hasselkamp 74

Seitenstiche

Ursache:
e unklar
e auf jeden Fall kommt es insbesondere nach ungewohnter kdrperlicher Belastung o-
der haufig bei Sportausiibung nach Nahrungsaufnahme zu Seitenstiche
e vermutet als Ursache werden Milz- oder Leberkapselkontraktionen, evtl. Sauerstoff-
mangel im Zwerchfell oder Kontraktionen des Omentum majus (Bauchfellfalte mit
versorgenden BlutgefaRen flir den Darm)

Symptome:
e stechende Beschwerden im linken oder evtl. rechten Bauchbereich

MaBnahmen:
e sportliche Betatigungen nach Nahrungsaufnahme vermeiden
e vorwarts gebeugt weiterlaufen oder den Lauf unterbrechen bis die Seitenstiche auf-
horen

Schlag auf den Solarplexus/ ,,Solarplexusschock”

Ursache:
e durch stumpfes Bauchtrauma reflektorisch ausgeloste vasovagale Synkope durch
Druck auf den Plexus coeliacus (= veraltet: Solarplexus; Gefédfsabgang von der Aorta
zur Versorgung von Leber, Magen, Milz und teilweise Darm)

Symptome:
e Sportler bleibt die Luft weg
e Liegt zusammengekrimmt am Boden

MafRnahmen:
e Schonhaltung des Patienten belassen! Nicht auf die Beine stellen und Oberkorper
strecken - weit verbreiteter Fehler in der Behandlung von Sportverletzungen
e Aufrichten erst wenn Patient es wiinscht
e Ausschluss von weiteren Verletzungen - Bodycheck
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Muskel-/ Sehnenverletzungen

Muskelkater

Ursache:

e Mikrotraumatisierungen der Muskelfibrillen und gleichzeitige Laktat- (Milchsdure-) An-
reicherung nach ungewohnter oder zu starker Beanspruchung des Muskels (auch bei ne-
gativen Bewegungsmustern = abbremsender Krafteinsatz (z.B. langes Abwartslaufen o-
der Krafttraining)

Symptome: - Schmerz nach etwa einem Tag nach der Belastung
- Belastungsschmerz und Leistungsminderung bis zu 30%

MaRnahmen: - warme Bader
- leichte Massage (zur Lockerung)
- leichte aktive Muskelarbeit

Muskelkrampf

Ursache:

e Stoffwechselstorungen (Elektrolytverluste, Anhdufung von Stoffwechselendprodukten)
e Durchblutungsstérungen (z.b. durch Bandagen)

e Trainingsmangel

e Fehlbelastungen (schlechtes Schuhwerk, falsche Einlagen)

e Storungen der Erregungssteuerung des Muskels

Symptome: - erhohter Spannungszustand
- starker Schmerz
- Schonhaltung

MafRnahmen:

e sofortige aber vorsichtige Dehnung des betreffenden Muskels
e ggf. Bandagen entfernen

e allmahlich beginnende Lockerungsmassage

e Kihlung (z.b. kurzzeitige Eisschwamm- Abreibung)
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Muskelzerrung

Ursache: Verldangerung des Muskelgewebes in Richtung der Faserverldufe, aber ohne Zer-
stérung der Muskelfasern - funktioneller Schaden, kein anatomischer Schaden

Symptome: - Langsame Steigerung der Beschwerden bei andauernder Belastung
- ,Ziehen” im Muskel
- krampfartige Schmerzen

MaBnahmen: - bei geringen Beschwerden: Kiihlung (Eiswasserabreibung 20 min),
vorsichtiges Dehnen, Schonung
- bei starken Schmerzen: siehe Muskelfaserriss/ Muskelriss

Muskelfaserriss/ Muskelriss/ Sehnenriss

Ursache: - durch Uberschreitung der Elastizitatsgrenze der Muskel-/ Sehnenfaser kommt
es zum Riss (funktioneller und anatomischer Schaden mit Einblutungen)
- tritt am haufigsten nach ungenligender Aufwarmphase und Ermidung der Mus-
kulatur auf

Symptome:

e akutes Ereignis

e plotzlich auftretender Schmerz (peitschenhieb-, schlag- oder messerstichartig)
e Schwellung, Hdmatom

MaRnahmen: (Reihenfolge beachten!)

e P: Pause = Unterbrechung der Sportausiibung, Kérperruhe

e E: Eis = sofortige langanhaltende, tiefenwirksame Kiihlung (20-30 min, danach Unter-
brechung der Kihlung bis betroffene Region wieder warm ist, dann weiter Kiihlung bis
zu 2-3 Std. je nach Schweregrad); kurzzeitige Kiihlung flhrt zur unerwiinschten Durch-
blutungsforderung

e C: Compression = Bindenverband mit elastischer Binde oder Sportbandage, wobei fla-
chendeckend und zur Verhinderung einer Stauung herzwarts gewickelt werden sollte
(diesen auch beim Duschen belassen)

e H: Hochlagern - Uber Herzhéhe -> dadurch beschleunigter vendser RickfluR und
Behinderung des arteriellen Zustroms

e Arztkonsultation

e Verbote: 24 Std. absolutes Alkoholverbot, keine Warmebehandlung (Salben, Béader,
Sauna, Bestrahlung), keine Massagen, keine gerinnungshemmenden Salben
(heparinhaltige Salben)
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Muskelprellung (Muskelkontusion), ,,Pferdeku”:

Ursache:
e stumpfe Gewalteinwirkung (Tritt, Schlag, StoR) auf Muskel, was zu einer Quetschung der
Weichteile mit Einblutung flhrt

Symptome:

e Ro6tung (Prellmarke)

e Schwellung

e Beriihrungsempfindlichkeit

MafRnahmen:
e PECH

Sehnenreizung/ Sehnenscheidenentziindung

Ursache:
e chronische Uberlastung einzelner Teile des Bewegungsapparates = Tennis = Unterarm;
FuRball = Leiste, Laufen = Ferse

Symptome:

e Schmerzen am Muskelansatz/ -ursprung
e Ruheschmerz

e Druckschmerz

Schmerzzunahme bei Belastung

MaRBnahmen:

e Kalteanwendung (Eisabreibung mit Eisschwamm)

e ggf. Stlitzverband

e Arzt- oder Heilpraktikerbesuch (ggf. naturheilkundliche Behandlung, z.B. Akupunktur)
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Banderverletzungen

Binderriss/ Binderdehnung

Ursache:
e komplettes oder teilweises Reillen der sehr festen zugfesten kollagenen Fasern von Ban-
dern nach Fehlbelastung oder Uberbelastung

Symptome:

e akutes Ereignis

e plotzlich starke, stechende Schmerzen
e Schwellung/ Ergussbildung

e mogliche Bewegungseinschrankung

Einschub:
liber Kreuzbandrupturen wird hier nicht gesondert eingegangen

MaBnahmen:

e PECH

e schmerzschonende Ruhigstellung
e Notruf (evtl. sofortige OP notig)

e Tapeverbande
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Gelenkverletzungen

Verstauchung (Distorsion)

Ursache: Verletzung eines Gelenkes mit Uberschreitung des normalen Bewegungsspielrau-
mes; infolge gewaltsamer, UbermaRiger Bewegungen an einem Gelenk kommt
es zur Zerrung der Gelenkkapselbander, welche unter Umstdanden reien konnen
und somit kann es zu Einblutungen ins Gelenk kommen (v.a. am Fufs = Umknicken
und Hand 2 Fall auf gebeugte oder gestreckte Hand).

Symptome: - akutes Ereignis
- plétzlich starke stechende Schmerzen
- Schwellung/ Ergussbildung
- mogliche Bewegungseinschrankung

MaBnahmen:

e fir Laien ist eine Unterscheidung zwischen Banderriss und Verstauchung selten méglich
e PECH

e schmerzschonende Ruhigstellung

e ggf. Notruf (evtl. sofortige OP noétig)

Verrenkung (Luxation)

Ursache: eine starke Verschiebung zweier durch ein Gelenk verbundener Knochen; meist
mit einem gleichzeitigen Kapsel- oder Bandriss verbunden; es kommt zur ganzen
(Luxation) oder teilweisen (Subluxation) Trennung der Gelenkflachen

Symptome: - stechende Schmerzen
- Schwellung
- Funktionseinschrankung
- evtl. abnorme Beweglichkeit
- Fehlstellung (verschobene Gelenkkontur oder abnorme Lage)

MaRnahmen: - Kithlung oder Kompression (Eisschwamm, "Lolly")
- keine Einrenkversuche
- Ruhigstellung mit geeignetem Material
- Notruf
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Grundlagen des Tapens

Was ist Tapen?

,Tapen" ist ein anderer Begriff fir ,,funktionelle Verbandtechnik". Mit diesem Begriff werden
Verbande beschrieben, die durch Teilimmobilisierung von Gelenken helfen, gewiinschte Be-
wegungen auszufihren und andere (schmerzhafte) Bewegungen zu vermeiden. Der Begriff
leitet sich vom amerikanischen Begriff ,, Tape" flir Verbandpflaster ab. Aufgabe funktioneller
Verbande ist der Schutz von Gelenken vor weiterer Schadigung und vor hohen Belastungen.
Dazu ist keine komplette Ruhigstellung notwendig, sondern nur eine Einschrankung in ge-
wissen Bewegungsebenen. Die bendtigte Funktion des Bewegungsapparates bleibt erhalten,
gleichzeitig wird eine Entlastung erzielt.

Das Tape erganzt dabei die Stitz- und Haltefunktion von Muskeln, Sehnen und Bandern.
Durch den Verband soll maximale Stabilitat bei gezielter Beweglichkeit erreicht werden. Der
Verband stimuliert die Muskulatur zur Stabilisierung der Gelenkstruktur, fordert den Gelenk-
stoffwechsel und schiitzt vor weiterer mechanischer Belastung. Der Trager des Verbandes
gewinnt an Sicherheit und vermeidet grobe Fehlbelastungen.

Die Haupteinsatzgebiete von Tapeverbdanden sind Sportmedizin und Rehabilitation. Nach
schweren Gelenkverletzungen kann friihzeitig ein Bewegungstraining eingeleitet werden.
Auf diese Weise wird der bei kompletter Immobilisation haufiger Muskelschwund vermie-
den, Arbeit bzw. Training kdnnen friher wiederaufgenommen werden.

Warum Tapen?

Tapeverbande dienen als stiitzende oder unterstitzende Verbande in Prophylaxe und The-
rapie von Muskel-, Sehnen- und Kapsel-Band-Verletzungen.

Einerseits helfen sie bei der Vermeidung von Gelenkverletzungen bei sportartspezifischen
Risiken oder bei Hypermobilitdt. Andererseits stellen Tapeverbande ein bewahrtes Mittel zur
Wiedererlangung der Mobilitdat nach Verletzungen dar. Hier erleichtern sie Bewegungsab-
l[aufe indem sie die Beweglichkeit von Gelenken soweit einschranken, dass ein gezielter und
schmerzfreier Bewegungsablauf moglich ist. Ebenso kdnnen auch Muskeln entlastet werden,
damit es bei Beanspruchung nicht wieder zu Zerrungen oder Uberdehnungen kommt.
Zusatzlich zu den stlitzenden und entlastenden Wirkungen haben Tapeverbande auch eine
fordernde Wirkung auf den Heilungsprozess: Tapeverbande fiihren standig zu Zug- und
Druckbelastungen oberflachlicher und tieferliegender Muskelpartien. Dadurch werden An-
spannung und Durchblutung dieser Muskelpartien erhéht, die Heilung wird beschleunigt, der
Muskelabbau vermieden. Die Muskelpumpe kann weiterhin fir den Abtransport von Stoff-
wechselprodukten durch Venen und Lymphgefalle sorgen. In den Gelenken wird das Knor-
pelgewebe durch die weiterhin moégliche Be- und Entlastung in seiner Funktion erhalten.
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Anwendungsgebiete und Kontraindikationen

Tapeverbande finden im Bereich der Rehabilitation und Sportmedizin breite Anwendung.
Beispiele fur konkrete Anwendungen finden Sie in unserem praktischen Teil. Gewisse Verlet-
zungen dirfen allerdings nicht mit einem Tapeverband behandelt werden, sondern bedirfen
der kompletten Ruhigstellung.

Generell gilt, dass Tapeverbande erst nach kompletter diagnostischer Abklarung angelegt
werden dirfen.

Allgemein sind Tapeverbande bei folgenden Zustianden kontraindiziert:
» groRflachige Hautverletzungen
» offene Wunden mit Infektionsgefahr
» diagnostisch nicht abgeklarte Verletzungen
» allergische Hautreaktionen auf das Tapematerial

Bei Verletzungen von Knochen, Sehnen und Muskeln ergeben sich folgende Kontraindika-
tionen:

Knochenverletzungen

Knochenbriiche mit Fehlstellung

Ermidungsbriiche

Bandausrisse mit Knochenbeteiligung

Verletzungen der Sehnen oder des Kapsel-Band-Apparates
komplette Kapsel-Bandrisse

Sehnenabrisse

ausgekugelte Gelenke

Muskelverletzungen

Muskelfaserrisse

massive Muskelquetschungen

grofle Muskelhdmatome

stark blutende Muskelverletzungen

VVVVVVVVVVVYVYYVYY

Grundregeln beim Tapeverband

1. Eine optimale Haftung des Tapes wird auf trockener und sauberer Haut erreicht. Stark
behaarte Korperstellen sollten vor Anlegen der Verbande rasiert werden.

2. Tapes dirfen niemals ringférmig unter starker Spannung angelegt werden. Storungen
der Durchblutung und Abschniirung der betreffenden Korperteile waren die Folge.

3. Die Tapestreifen werden entfernt vom zu unterstiitzenden Bereich angesetzt, kreuzen
oder umschlieBen ihn und enden dann wieder entfernt von diesem Bereich. Bei parallel
verlaufenden Tapeverbanden sollten sich die einzelnen Streifen zu ca. 50% tberdecken.
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4. Tapestreifen sollten den Kérperformen folgen, da sie nur so optimal ihre stiitzende und
schiitzende Wirkung entfalten knnen. Vermeiden sie die Bildung von Falten, sie konnen
zu Druckstellen fuhren.

5. Beim Tapen von Muskeln muss auf genligend Bewegungsspielraum geachtet werden.
Der Patient darf den Verband nicht als unbequem empfinden.

6. Nach Anlegen des Tapeverbandes stets die Funktion Gberprifen. Bei prophylaktisch an-
gelegten Tapes auf strammen Sitz achten, da wahrend der Aufwarmphase des Sportlers
ein Teil der Tapefunktion verloren geht.

Praktische Tipps zum Anlegen von Tapeverbanden

1. Exponierte Stellen mit verstarkter SchweiRbildung (z.b. Handflachen und Fufsohlen)
sollten mit Verband-Sprihkleber vorbehandelt werden, damit der Tapeverband auch
wahrend Training/Wettkampf sitzt.

2. Bei Patienten mit empfindlicher Haut sollten hautschonende Unterzlige vor dem eigent-
lichen Tapeverband angelegt werden.

3. Bei unelastischen Tapestreifen ist es besonders wichtig vor dem Anlegen zu prifen, ob
sie lang genug sind. Bei Anlegen von zu kurzen Streifen wird unnétiger Zug auf die Haut
ausgelibt.

4. Langere Zlgel sollten unter immer unter gleichmaRigem Zug an beiden Enden angelegt
werden. Nur so kdnnen Gelenkfehlstellungen (z.b. bei Sprunggelenkverbanden) vermie-
den werden.

5. Tritt nach Anlegen eines Tapeverbandes eines der folgenden Zeichen auf, muss der Ver-
band sofort entfernt werden:

» Kribbeln oder Taubheitsgefiihl

» blaue oder weiRRe Verfarbung der Akren
» starke Schwellung der Akren

» zunehmende Schmerzen

6. Zunehmender Juckreiz unter dem Verband kann als Zeichen fiir eine allergische Hautre-
aktion gewertet werden. Der Verband muss abgenommen werden und ggf. durch einen
neuen Verband mit zusatzlichem Hautschutz ersetzt werden.

Initiale Therapie vor dem Tapen

Bei den Muskel-, Sehnen- und Kapsel-Band-Verletzungen kommt es durch die ZerreiRung von
GefaRen zur Einblutung ins Gewebe, Hamatombildung und als Reaktion zur entziindlichen
Schwellung und Odembildung. Gewebedruck, Kinine und Prostaglandine bewirken eine zu-
nehmende Schmerzhaftigkeit.

Da Hamatom, Schwellung und Odem die Wundheilung verzégern, gelten ihnen die ersten
Behandlungsmalnahmen: PECH: Pause, Eis, Kompression und Hochlagerung gegebenenfalls
antiphlogistisch-analgetisch wirksame Medikamente, wie Ibuprofen (nicht langer als 1 Wo-
che).
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Die Heilung erfolgt stets in Form einer Narbenbildung. Traditionell gilt die Ruhigstellung als
Garant fir eine stabile narbige Ausheilung. Experimentelle Untersuchungen haben aber ge-
zeigt, dass friihzeitige kontrollierte Bewegungen durch einen gerichteten, dosierten Belas-
tungsreiz die Ausrichtung kollagener Narbenstrukturen und damit eine stabile Ausheilung
fordern. Gleichzeitig werden negative Auswirkungen der Immobilisierung auf Weichteile,
Knorpel und Knochen vermieden und der Gelenkeinsteifung begegnet. Allerdings ist abhan-
gig von AusmaR und Schwere der Verletzung sowie der Konstitution des Patienten eine mehr
oder weniger lange initiale Ruhigstellung oft unumganglich. Grundlage einer frihfunktionel-
len Behandlung ist der selektive Schutz verletzter Strukturen. Dies geschieht, indem die trau-
matisierte Region gestitzt, entlastet und vor unkontrollierten, belastenden Bewegungen ge-
schitzt wird, ohne funktionelle Belastungen im freien Bewegungssegment zu verhindern.
Die genannten Anforderungen erfiillen funktionelle Verbande, z. B. in Form eines unelasti-
schen Tape, der eine selektive Funktion erlaubt.

Im akuten Stadium einer schweren Verletzung mit ausgepragter Hamatombildung und
Schwellung sind derartige Verbande ungeeignet und bergen das Risiko von Zirkulationssto-
rungen, so dass in diesen Fallen die Indikation in der Phase der Rehabilitation liegt

Zusatzliche Therapie bei Muskelverletzungen

Grundsatzlich treten Rupturen bevorzugt an zweigelenkigen Muskeln auf. In den Bereichen
der oberen Extremitaten und der Unterschenkel sind es vor allem die beugeseitigen Muskel-
gruppen, seltener die streckseitigen, wahrend am Oberschenkel sowohl die Streck- als auch
Beugemuskulatur gleichermaRen von Rupturen bedroht ist.

Allgemeine Therapie der Muskelruptur (Muskelriss)

In der akuten Phase einer Muskelverletzung vermindern lokale Kaltekompressionsverbande,
Ruhigstellung und Hochlagerung die Durchblutung und damit Himatom- und Odementste-
hung bzw. -ausbreitung. Gleichzeitig dienen sie auch der Schmerzstillung. Je nach Ausmal
der Verletzung wird die Lagerung der betroffenen Extremitat in einer Gipsliegeschule zur
Ruhigstellung der angrenzenden Gelenke bis zum Abklingen der akuten Schmerzsymptoma-
tik notwendig. Es empfiehlt sich, groRe fluktuierende Hdmatome in den ersten Tagen abzu-
punktieren. Die Adaptation der auseinanderweichenden Muskelenden wird durch im Mus-
kelzugverlauf angeordnete Tapezligel unterstiitzt und somit die Heilung beschleunigt.

Etwa 2 - 3 Wochen nach dem Trauma fordern milde Warmeanwendungen, Ultraschall, lon-
tophorese, diadynamische Strome und Bewegungstherapie die Durchblutung, den Stoff-
wechsel und die Entspannung der Muskulatur und unterstitzen die Wiedererlangung der
gestorten Funktion. Die Krankengymnastik beginnt mit Entspannungsiibungen unter Belas-
sen des Tapeverbandes. Die Wiederaufnahme des Trainings wird dem Patienten, insbeson-
dere nach Verletzungen der Oberschenkel- und Wadenmuskulatur, etwa 6 Wochen nach
Verletzung schrittweise gestattet.
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Ein operatives Vorgehen ist im Allgemeinen nur bei kompletten, ausgedehnten Rupturen vor
allem im Bereich des Muskel-Sehnen-Uberganges und bei Leistungssportlern indiziert.

Eine absolute Indikation zur Operation besteht bei einem Kompartmentsyndrom, infolge von
Blutungen in die Faszienloge und konsekutiver ischamischer Muskelschadigung sowie bei
massiven, sich nicht resorbierenden Hamatomen.

Zusatzliche Therapie bei Sehnenverletzungen

Insertionstendopathien entwickeln sich vor allem durch hohe und schnell wiederholende
Zugwirkungen. Den Sehnenrupturen geht meist eine degenerative Vorschadigung voraus. Im
Besonderen gilt dies fiir die Achillessehne, Supraspinatussehne, Quadrizepssehne, Patellar-
sehne und lange Bizepssehne.

Allgemeine Therapie der Insertionstendinosen (Ansatzsehnenreizung) und
Sehnenrupturen (Sehnenrissen)

Im akuten Stadium der Insertionstendinosen bedarf es der Ruhigstellung mittels Gipsschiene
oder Tapeverbandes, der die mogliche Bewegungsexkursion begrenzt und die Sehne fir ca.
2 - 3 Wochen entlastet sowie der lokalen Kaltebehandlung. Sobald méglich, beginnen lo-
ckernde dynamische Ubungen im beschwerdefreien Bewegungssegment. Dysbalancen und
Kontrakturen der angrenzenden Muskulatur werden zusatzlich mit hyperamisiernder, deto-
nisierender Elektrotherapie, Warmeanwendungen und Dehnungsiibungen behandelt.
Sehnenrupturen werden im Allgemeinen operativ versorgt.

Zusatzliche Therapie bei Kapsel-Band-Verletzungen

Betroffen sind vor allem das Ellenbogen-, Knie- und Sprunggelenk. Unterschieden werden
Verletzungen mit erhaltener und funktionell beeintrachtigter Stabilitat.

Allgemeine Therapie der Kapsel-Band-Verletzungen

Bei Kontusionen (Prellungen) und Distorsionen (Zerrungen) ist die Gelenkstabilitat erhalten.
Es genlgt die kurzfristige Schonung und Kaltebehandlung bis zum Abklingen der akuten
Schmerzsymptomatik. Die anschlieBend zunehmende Mobilisierung wird durch Tapever-
bdnde, die die verletzten Kapsel-Band-Strukturen schiitzen und sie belastende Bewegungs-
exkursionen begrenzen, wesentlich erleichtert. Die narbige Uberbriickung einer Kapsel-
Band-Ruptur ist nach etwa 6 Wochen abgeschlossen. Eine moglichst frihfunktionelle Be-
handlung fordert die Entwicklung eines funktionstiichtigen narbigen Regenerates, ohne dass
mit einer Gelenklockerung gerechnet werden muss. Ausnahmen bestehen bei primarer wei-
terer Dehiszenz der Bandstiimpfe. In diesen Fallen ist die operative Revision angezeigt. An-
sonsten erfolgt wahrend der akuten Schmerzhaftigkeit die Ruhigstellung in einer Schiene, es
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kommen Kalteapplikationen und analgetisch-antiphlogistisch wirkende Medikamente zum
Einsatz. Entsprechend der Schmerzsymptomatik kann der Patient anschlieBend zunehmend
belasten, unter Flihrung eines Tapes oder einer Bewegungsschiene. Die Behandlung ergan-
zen muskelkraftigende krankengymnastische Ubungsbehandlungen und physikalische MaR-
nahmen.
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Knochenverletzungen

Knochenbruch/ Frakturen

Ursache:

e einmalige Gewalteinwirkung

e wiederholte Einwirkung von Mikrotraumen (sog. Ermiidungsfraktur)
e ohne addquates Trauma bei vorgeschadigtem Knochengewebe

Symptome:

unsichere Knochenbruchzeichen: sichere Knochenbruchzeichen:

e Schmerz e offener Knochenbruch mit DurchspieRung

e Schwellung e abnorme Lage (,,Gelenke, wo keine hinge-

e Rotung horen”)

e Bewegungseinschrankung e Crepitation (,,Knirschen”) bei Bewegung der
Knochenenden aneinander

e CAVE: bei Unterschenkel-, Oberschenkel-, und insbes. Beckenfrakturen besteht die Ge-
fahr des lebensgefahrlichen Schockes durch massiven Blutverlust (Beckenfrakturen bis
zu 5 | Blut) mit den unter Schock genannten Symptomen

MafRnahmen:

e PAKET:

Lagerung nach Wunsch des Patienten, Knochenbruch stabilisieren, nicht schienen
Warme

standige Vitalfunktionskontrolle

Beruhigen

frische Luft / Sauerstoffgabe

Notruf

VVVYVYVYY
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Knochenprellung/ Kontusion

Ursache:

treten haufig durch Sturz oder Schlag auf, wenn z.b. beim FuBball keine Schienbeinscho-
ner getragen wurden

Symptome:

starker Schmerz im Prellungsgebiet

evtl. Schwellung

keine Bewegungseinschrankung

CAVE (Vorsicht!): bei Kindern und Jugendlichen kann es zum sogenannten ,Griinholz-
bruch“ kommen, bei denen Belastungsfahigkeit und Knochenform erhalten bleiben kon-
nen. Deshalb ist ganz besonders bei jungen Menschen im Zweifelsfall ein Knochenbruch
anzunehmen.

MafRnahmen:

Kaltebehandlung (Eisschwamm 20 min)
ggf. Schonung

ggf. Arztbesuch

PECH:

Pause

Eis

Kompression

Hochlagerung

YV VYV

Wir hoffen, Sie konnten sich ausreichend informieren. Bei Fragen oder Erganzungswin-
schen kdénnen Sie uns natirlich jederzeit kontaktieren.

Ihr Praxisteam der Hausarztpraxis Kronshagen
Hasselkamp 74
24119 Kronshagen

Tel.: 0431- 589078
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