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Informationen zu ausgewählten Sportverletzungen

Elektronisch verfügbar unter : http://www.mobilesport.ch/ > Themen A-Z > Sportverletzungen
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Sportverletzungen | Hilfsmitel - Durchfiihrung/Organisation
Muskelprellung /-quetschung

Eine Muskelkontusion (Muskelprellung/ -quetschung) entsteht, wenn ein Muskel gegen
einen Knochen gedriickt wird. In diesem Hilfsmittel wird erklrt, was bei einer «Tomate»
zu tun ist.

Definition: Eine direkte, stumpfe Kraft von aussen (Tritt,
Schlag, Stoss), driickt den Muskel mit Gewalt gegen den ‘
Knochen. Folgen: Zerstdrung des Unterhaut- und
Muskelgewebes, evl. starke Blutung zwischen den
Faserstrukturen bis hin zu einer Muskelzerreissung.

Symptome: Starke, grossflichige Schmerzen,
Druckempfindiichkeit, Schwellung, Bluterguss tief im \,’_ ——
Muskelgewebe (evt. Hautverfarbung), eingeschrankte
Beweglichkeit.

Erstbehandlung: PECH >

« Pause - Sportpause

« Eis bzw. Kalte (Wasser, Kaltebeutel)

« Compressionsverband, eventuell Salbenverband (kiihlend)
« Hochlagerung

Betroffene Muskeln entlasten (evt. Gehstocke), keine Massagen und kein Stretching!

Therapie: Betroffene Kérperpartie schonen und hoch lager (wirkt gegen die Schwellung). in den
ersten 48 Stunden elastische Stiitzbandage (Kompressionsverband) und Kihlung, evtl.
Quarkwickel. Zwei bis drei Tage keine Belastung der betroffenen Muskeln. Nach drei bis finf
Tagen milde, lokale Warmebehandiung. Nach vier bis fiinf Tagen kann mit statischem
Muskeltraining ohne zusatzliche Belastung begonnen werden. Riickkehr zu «normalen»
Sportaktivitaten ist erst maglich, wenn bei maximaler Muskelkontraktion keine Schmerzen mehr
bestehen. Schrittweiser Trainingsaufbau.

Quelle: Zeitschrift «mobile» 6/2007. S. 36, Christin Aeberhard
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Sportverietzungen | Hilfsmittel - Durchfiihrung/Organisation
Muskelfaserriss

Ein Muskelfaserriss ist eine pal sem Hilfsmittel wird aufgezeigt,
wie diese Muskelverletzung zweiten Grades behandelt und vermieden werden kann.

Definition: Starke Uberdehnung des Muskels mit Zerreissung einzelner Muskelfasern.
Muskelfaserrisse werden oft durch abruptes Stoppen, rasches Beschleunigen oder plotzliche
Richtungswechsel verursacht. (Zerreissung des ganzen Muskels = Muskelriss).

Symptome: Stechender Bewegungsschmerz, leichter
Ruhe- und Druckschmerz. Leichte Schwellung,

Schonstellung, behinderte Muskelkontraktion. Wie bei einer - f\

Zerrung, dazu haufig starker Bluterguss und gelegentlich
Muskeldellen.

Erstbehandlung: Sofort Sportstopp! PECH >

« Pause - Sportpause
« Eis bzw. Kalte (Wasser, Kaltebeutel)

« Compressionsverband, eventuell Salbenverband (kiihlend)
« Hochlagerung

Keine Massagen und kein Stretching!

Therapie: In den ersten beiden Tagen entziindungshemmende und kiihlende Praparate wie
Salben oder Pflaster. Nach der Entziindungsphase (drei bis fiinf Tage) Beginn mit milder lokaler
Warmebehandlung (wechselnd Kalte und Warme), passiver und aktiver Bewegungstherapie sowie
leichten Massagen. Intensiver Sport ist erst wieder erlaubt, wenn kein Dehn- und
Muskelspannungsschmerz mehr vorhanden ist.

Prophylaxe: Aktives Aufwérmen vor dem Sport (mind. 20 Minuten). Die Muskulatur wéhrend des
Sports warm halten (Kleidung).

Quelle: Zeitschrift «mobile» 6/2007. S. 36, Christin Aeberhard
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Sportverletzungen | Hilfsmitiel - Durchfiihrung/Organisation
Gelenkverstauchung

Bei einer Verstauchung wird die Funktion eines Gelenks eingeschrénkt. Dieses
Hilfsmittel zeigt auf, wie diese Verletzung zu beurteilen ist.

Definition: Bei einer Distorsion wird der physiologische Bewegungsraum eines Gelenkes durch
eine direkte oder indirekte Gewalteinwirkung — ohne Ausrenken — iberschritten (wie bei einem
Misstritt). Dabei k8nnen Gelenkkapsel, Bandapparat und Knorpel verletzt werden. Nach dem
Trauma kehrt das Gelenk wieder in die Normalstellung zuriick.

Symptome: Schwellung, Belastungsschmerz, Druckempfindlichkeit und Funktionseinschrénkung
des betroffenen Gelenkes.

Erstbehandlung: PECH >
« Pause — Sportpause
« Eis bzw. Kilte (Wasser, Kaltebeutel)

« Compressionsverband, eventuell Salbenverband (kiihlend)
« Hochlagerung

Nach drei bis fiinf Tagen (nachdem Schwellung abgeklungen ist) kann der Arzt beurteilen, welche
Strukturen verletzt wurden. Wenn die Beschwerden nach einigen Tagen nicht deutlich zuriick
gehen, ist ein Arzt aufzusuchen.

Therapie: Je nachdem, welche Strukturen verletzt wurden und wie schwer die Verletzungen
ausfallen, gestaltet sich die Rehabilitation unterschiediich. In den ersten Tagen
entziindungshemmende und kihlende Préparate anwenden. Belastung mit Gelenksstitze ist
schon frih mdglich. Einfache Beweglichkeits-, Kraft- und Stabilisationsiibungen beschleunigen
den Heilungsprozess.

Quelle: Zeitschrift <mobile» 6/2007, S. 40, Christin Aeberhard

© 2014 Bundesamt fiir Sport BASPO




image4.png
mobilesport.ch

Sportverletzungen | Hiflsmite! - Durchfihrung/Organisation
Banderriss

Biinder kénnen ganz oder teilweise reissen. In diesem Hilfsmittel wird erklrt, wie bei
solchen Verletzungen vorgegangen wird und wie sie vermieden werden kannen.

Definition: Die gelenkumgebenden Bander werden iiber
ihre natiiriiche Elastizitét hinaus gedehnt. Bénderrisse
treten meist dann ein, wenn die auf ein Gelenk
‘einwirkenden Krfte die Belastungsfahigkeit ibersteigen.
Dies ist héufig bei indirekten Krafteinwirkungen wie
schnellen, abrupten (Dreh-)Bewegungen oder bei direkten
Krafteinwirkungen wie Aufpralltraumen der Fall.
Bénderverletzungen treten haufig in Verbindung mit
Gelenksverletzungen auf. #bb 1. Teifiss des Bandes

‘Symptome: Schmerzen bei Bewegung und Belastung des
betroffenen Gelenkes, evtl. Druckschmerz. Schwellung und Hamatomverfarbung des Gelenkes.
Gelenkinstabiltat.

Erstbehandlung: PECH >

« Pause - Sportpause.

« Eis bzw. Kate (Wasser, Kaltebeutel)

« Compressionsverband, eventuel Salbenverband (kiihlend)
« Hochlagerung

Arzt aufsuchen.

‘Therapie: Eine &rztliche Kontrolle ist in den Tagen nach
der Verletzung erforderlich, um deren genaues Ausmass
2u bestimmen und Massnahmen einzuleiten. Je nach
‘Schwere (Teilriss Abb. 1, Totalriss Abb. 2) und Lokalisation
der Verletzung operative oder konservative Behandiung. In
der Rehabiltation bereits friih stabilisierende
Muskelibungen fir das Gelenk durchfihren. Mt Sport erst
‘wieder beginnen, wenn volle Gelenksbeweglichkeit
vorhanden ist, das Gelenk nicht mehr geschwollen ist und  Abb. 2 vollstandiger Banderriss
nach der Belastung keine Schmerzen mehr auftreten.

Prophylaxe: Wenn bekannt ist, dass die Bandstrukturen locker sind, das Gelenk mit einem Tape-
Verband oder Orthese unterstiitzen. Stabilisationstraining fir die gelenkumgebende Muskulatur
(sensomotorisches Training, PEP-Programm).

Quelle: Zeitschrift «mobile» 6/2007, S. 38, Christin Aeberhard,

© 2014 Bundesamt fir Sport BASPO




image5.png
mobilesport.ch

Sportverietzungen | Hilfsmitiel - Durchfiihrung/Organisation
Sehnenriss

Eine Sehnen-Ruptur (Riss) ist eine dusserst schmerzhafte Verletzung. In diesem
Hilfmittel werden die Symptome zur Schnellerkennung und das Vorgehen der
Erstbehandlung beschrieben.

Definition: Verschiedene Faktoren kinnen zu einem Teilriss oder
volistéindigen Riss von Sehnen fiihren: Starker Krafteinsatz bei
gespannter Muskulatur, starke Krafteinsétze mit schrager Spannung
der Muskulatur (Rotationsbewegungen), Schiag in die bereits
gespannte Muskulatur. Haufig liegen bereits degenerative
Veranderungen der Sehne vor, bevor es zum Riss kommt.

Symptome: Starke Schmerzen, wenn die Sehne reisst. Danach nur
geringe Schmerzen. Druckempfindiichkeit. Zuerst spiirbare Delle im
Bereich des Risses, danach Schwellung und Hamatomverfarbung. Der
Muskel kann seine Funktion nicht mehr ausiiben

Erstbehandlung: PECH >

« Pause - Sportpause
« Eis bzw. Kéilte (Wasser, Katebeutel) - 3
« Compressionsverband, eventuell Salbenverband (kihlend)

« Hochlagerung

Arzt aufsuchen.

‘Therapie: Bei Sportlern oft Operation, bei der die Sehnenenden zusammengenéht werden
Aufnahme von sportlichen Tétigkeiten je nach Lokalisation nach drei bis vier Monaten mdglich.
Ahnliche Verletzungen: Teilruptur der Sehne. Wird oft nur als Uberbeanspruchung oder Zerrung
der Sehne gedeutet. Gefahr, dass die Verletzung nicht adéquat behandelt wird. Prophylaxe:
Aktives Aufwéirmen, langsame Steigerung der Trainingsbelastung.

Prophylaxe: Chronische Uber- oder Fehlbelastung vermeiden, Technik verbessern, gute
Trainingsverhaltnisse suchen (weicher Boden, Temperatur, Wetter etc), geeignete Schuhe.
tragen. Kleine Verletzungen und chronische Infektionen (Z&hne, Stirmhahlen, Mandeln) beachten
und behandeln.

Quelle: Zeitschrift cmobile» 6/2007. S. 39, Christin Aeberhard,
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Sportverletzungen | Hilfsmitiel - Durchfiihrung/Organisation
Sehnen-Ansatzreizung

Alizu grosse, einseitige Belastungen kénnen zur Sehnen-Ansatzreizung fiihren. Dieses
Hilfsmittel verrit, wie man deren Symptome erkennt und Beschwerden therapiert.

Definition: Mikrorisse am Sehnenansatz verursacht durch sténdig
wiederholende (einseitige) Bewegungen fiihren zu akuter oder
chronischer Entziindung des Gleitgewebes (z.B. Achillodynie,
Sehnenscheidenentziindung). Ausldser kénnen eine ungeniigende
Technik, zu starke Belastungssteigerung oder unpassendes
Material sein.

Symptome: Bewegungs- und Druckschmerzen. Beim Beriihren der
Sehne ist oft ein Krepitieren spiirbar (= knisterndes, oft von
aussen spirbares «Sandpapier-artiges Gefiihl bei Bewegung).
Oft Muskelverhartungen.

Therapie: Ruhigstellung der schmerzenden Bereiches (Schmerz
auslosende Bewegungen vermeiden). Kalte. Entziindungshemmung
lokal (Cremes). Nach dieser Akutphase (drei bis finf Tage) Beginn
mit aktiver Bewegungstherapie (Schmerzen vermeiden).
Fehistellungen korrigieren. Exzentrische Kréftigungsiibungen.
Stretching um Muskelverhartungen zu I5sen. Belastung langsam

und stetig steigern. Sportbeginn, wenn kein Dehn- und Chronische Fehibelastung kann
Muskelspannungsscherz mehr vorhanden ist. 2u narbigen Veranderungen der
‘Sehne filhren.

Prophylaxe: Adaptierte Trainings- und Wettkampfbelastungen,
korrekte Technik, auf den Sportler abgestimmtes Material.
Optimales Schuhwerk.

Quelle: Zeitschrift <mobile» 6/2007, S. 39, Christin Aeberhard

© 2014 Bundesamt fiir Sport BASPO




image7.png
mobilesport.ch

Sportverletzungen | Hiflsmite! - Durchfihrung/Organisation
Knochenbruch

Ein Knochenbruch (Fraktur) ist eine heftige Verletzung, die auch im Sport erfolgen kann.
Dieses Hilfsmittel zeigt auf, wie die Beteiligten bei einem Unfall korrekt reagieren.

Definition: Die Elastizitatsgrenze des Knochens wird durch eine >
2u hohe Belastung Gberschritten. Dadurch kommt es zur
mechanischen Zerstorung der Knochenstruktur. Man \
unterscheidet zwel Entstehungsarten: Direkte oder indirekte
‘Gewalteinwirkung und chronische Fehl- bzw. Uberbelastung N
(Ermiidungsbruch ohne Trauma).

‘Symptome: Schwellung und Hautverférbung im verletzten
Bereich. Schmerzen bei Bewegung und Belastung des

betroffenen Korperteils. Evtl. Deformierung und abnormale \
Beweglichkeit des gebrochenen Knochens. \

Erstbehandlung: Verletztes Kérperteil durch Schienung ruhig \
stellen (Arm an Kbrper fixieren, verietztes Bein an gesundes
Bein schienen). Hochlagern des verletzten Korperteils. Bei

> Elle und Speiche des Unterarms
offenen Briichen (Knochen ragt heraus) offene Wunden steril  Sing sepresnen
und sauber abdecken. Evil. Schmerzmittel. Sof ort Arzt
aufsuchen

‘Therapie: Bei dislozierten Briichen (Verschiebung der beiden Knochenteile) missen erst die
Knochen reporniert werden (konservativ oder operativ). Danach mit Gips fir vier bis sechs
Wochen ruhig stellen. Anschiiessend folgen vier bis sechs Wochen Rehabitation, bis der
Knochen im Training wieder voll belastungsfahig ist.

Ahnliche Verletzung:

« Ermiidungsbruch > Tritt bei chronischer Fehl- oder Uberlastung auf, ohne dass ein Trauma
vorangegangen wre.

- Rippenquetschung /-bruch > Die Rippen werden durch einen Schiag, Sturz oder
Zusammenprall gequetscht oder gebrochen.
‘Symptome: Schmerzen bei tiefer Atmung, Lachen und Husten im Bruchbereich. Druckempfi
ndiichkeit und Schwellung iiber der betroffenen Rippe.
‘Therapie: Rippenbriiche werden, ausser der Schmerzbehandiung, nicht weiter behandelt. Sie
heilen spontan. Der Verletzte kann den Sport wieder aufnehmen, sobald keine Beschwerden
mehr bestehen

Quelle: Zeitschrit cmobile» 6/2007, S. 39, Christin Aberhard,
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