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Bemerkungen zur
Behandlung der
haufigsten
Sportverletzungen

Dr. med. Bernhard Segesser, Basel

1. Einleitung

Der weitaus grosste Teil von Sportverletzungen
(rund 85 Prozent) ist leichter Natur und heilt bei
entsprechender Behandlung folgenlos aus.
Durch unsachgemasses Verhalten von seiten
des Sportlers wird jedoch allzuoft der Heilungs-
vorgang verzogert oder gar die Verletzung ver-
schlimmert, wobei daraus nicht selten dauern-
de trainingsbeschrankende Beschwerden resul-
tieren. Das Ziel jeder Behandlung von Sportver-
letzungen muss deshalb die vollstandige Aus-
heilung und nicht priméar eine moglichst baldige
Erreichung der Sportfahigkeit - unter Umstan-
den sogar mit Hilfe schmerzstillender Massnah-
men - sein. Zu frihe Trainingswiederaufnahme
bei Muskelzerrungen oder bei Bandverletzungen
an Gelenken fihren zu einer ungeniigenden
Narbenbildung und damit zur Stérung der
Muskel- und Gelenkfunktion. Die Ausbildung ei-
ner zugfesten Narbe dauert, je nach Ausmass
der Verletzung und des damit verbundenen Blut-
ergusses, mindestens 10 bis 14 Tage, auch
wenn die Schmerzen bereits frilher verschwin-
den. Durch eine gezielte Sofortbehandlung un-
mittelbar nach der Verletzung, durch entspre-
chende Ruhigstellung des verletzten Korperteils
und nachfolgendem Ersatztraining der nicht be-
troffenen Teile des Bewegungsapparates, kann
der Sportler jedoch wesentlich zum Heilungs-
verlauf beitragen.

2. Haufigste Verletzungsarten

Die haufigsten leichten Sportverletzungen sind
Hautabschirfungen, Prellungen, Zerrungen und
Verstauchungen (Distorsionen).

Hautverletzungen werden desinfiziert und mit
einem Gazeverband bedeckt. Klaffende Wun-
den mussen in der Regel genaht werden. Schiir-
fungen und leichte Verbrennungen (schmerz-
hafte R6tung nach Sturz auf Kunststoffboden)
werden mit einem Hautspray abgedeckt. Als
vorbeugende Massnahme sollte jeder Sportler
gegen Starrkrampf geimpft sein.

Prellungen werden durch direkte stumpfe Ge-
walteinwirkung (zum Beispiel Kniestich oder
Schlag durch Gegner) verursacht, wobei kleine
Blutgefdasse im Unterhautfettgewebe, in der
Muskulatur oder Knochenhaut zerrissen wer-
den, so dass es zum Bluterguss kommt. Leichte
Prellungen verursachen nur kurz Schmerzen,
die bei Bewegung und Belastung eher wieder
abnehmen.

Die Weiterfluihrung der sportlichen Tétigkeit ist
maoglich. Schwere Prellungen mit grosserer Ge-
webszerreissung verursachen bei Bewegung
und Belastungsversuchen vermehrt Schmer-
zen. Bleibt dieser Schmerz trotz Sofortbehand-

lung Uber 24 Stunden bestehen, ist ein Arztbe-
such notwendig.

Zerrungen entstehen durch plétzliche Zugwir-
kung auf den gespannten Muskel (Gegnerein-
wirkung) oder durch unkontrollierte jahe Mus-
kelkontraktion. Die Zerrungsanfalligkeit ist er-
hoht bei Kalte, Ermiidung, schlechtem Aufwar-
men, durch ungentigendes Einlaufen oder bei
chronischen Infektionsherden (Zahne, Hals-
mandeln usw.). Je nach Ausmass der Zerrung
werden einzelne Muskelfaserbindel gedehnt
oder Teile der Muskulatur mit den darin verlau-
fenden Blutgefassen zerrissen. Leichte Zerrun-
gen verursachen ein vorUbergehendes Span-
nungsgefiihl bei Dehnung der Muskulatur, das
jedoch innert 48 Stunden verschwindet. Ein
Training ohne abrupte maximale Spannung der
betroffenen Muskulatur ist moglich. Schwere
Zerrungen (Teilrisse der Muskulatur) verursa-
chen bei Spannung und Dehnung der betroffe-
nen Muskulatur auch noch nach 48 Stunden
Schmerzen, so dass der Arzt aufgesucht wer-
den soll. Bei vollstandigem Abriss oder Durch-
riss des Muskels sind dagegen oft nur wenig
Schmerzen vorhanden, dagegen ist die willentli-
che Anspannung des Muskels bei Ausbildung
eines ausgedehnten Blutergusses verunmag-
licht (Arzt/).

Verstauchungen (Distorsionen) bewirken ein
kurzzeitiges Auseinanderweichen von Gelenk-
flachen durch Ubertreten und Uberdehnen des
Gelenks, wobei die das Gelenk umgebenden
Gelenkkapselfasern, Bander und die darin ver-
laufenden Blutgefasse Uberdehnt oder zerrissen
werden. Die Anfalligkeit fir Verstauchungen ist
erhoht bei bereits lockerem Bandapparat, bei
schlechtem Schuhwerk, auf unebenem oder
blockierendem Boden, insbesondere bei unkon-
trollierten Bewegungen und bei Ermidung.
Leichte Verstauchungen sind nach wenigen Mi-
nuten bei Bewegung und Belastung schmerz-
frei, die Gelenkfunktion ist nicht eingeschrankt.
Schwere Distorsionen mit vollstandigem Durch-
riss von Teilen der Gelenkkapsel und Bander
verursachen dagegen oft relativ wenig Schmer-
zen, jedoch bei Belastung und Drehbewegun-
gen ein Unsicherheitsgefiihl und trotz Sofortbe-
handlung eine ausgedehnte Schwellung. Der
Arzt wird durch spezielle Untersuchungstechni-
ken das Ausmass der gerissenen Kapsel und
Bander feststellen.

3. Sofortbehandlung

Die Behandlung einer Sportverletzung beginnt
unmittelbar nach dem Unfallereignis auf dem
Sportplatz. Sie hat zum Ziel, den betroffenen
Korperteil momentan ruhigzustellen und die
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Ausbildung eines Blutergusses durch Blutaus-
tritt aus den zerrissenen Blutgefassen durch
Kélteanwendung und Kompression (Sofortbe-
handlung - KK) méglichst zu vermindern.

Die Kaélte (Eiswdrfel, kaltes Wasser, Alkohol,
Polarpack®R, CryogelR, Kaltespray usw.) wiéh-
rend einigen Minuten direkt auf den verletzten
Bereich einwirken lassen, damit momentan ort-
lich die Blutzirkulation gebremst wird. An-
schliessend leichtes Einreiben einer kihlenden
entzindungshemmenden Flissigkeit (zum Bei-
spiel SpoleraR flussig) oder Salbe (zum Beispiel
SpoleraR, Tanderil? usw.) und Auflegen eines mit
solchen Praparaten getrankten Gaze-, Filz- oder
Schaumgummipolsters, welches mit einer
Kompressionsbandage (Druckverband mit we-
nig elastischen, selbstklebenden oder selbst-
haftenden Binden) fixiert wird. Verstarkung der
ortlichen Druckwirkung durch nichtabschniren-
de, unelastische Selbstklebestreifen (IsoplastR,
Leukosporttape usw.). Uber den Kompressions-
verband wiederholte Kaltezufuhr (siehe oben)
wiahrend der ersten zwei bis drei Stunden.
Haufigste Fehler der Sofortbehandlung sind
friihzeitige Massage der frischen Verletzung,
Verwendung von gerinnungshemmenden (he-
parinhaltigen) Salben in den ersten sechs Stun-
den, zirkuldre Umschnirung mit Stauung des
Blutriickflusses und Warmebehandlung von fri-
schen Verletzungen.

4. Weiterbehandlung

Diese hat bei ortlicher Ruhigstellung des ver-
letzten Korperteils die Ausbildung einer zugkraf-
tigen Narbe nach Abbau des Blutergusses und
der entzindlichen Schwellung zum Ziel. Dazu
eignen sich ruhigstellende und stiitzende Sal-
benverbande. Die entzindungshemmende Sal-
be (SpoleraR, TanderilR, MobilatR usw.) wird di-
rekt auf die Verletzung aufgetragen und mit Pol-
sterwatte abgedeckt. Dartiber wird der verletz-
te Korperteil mit einer wenig elastischen,
selbsthaftenden oder selbstklebenden Bandage
mit unelastischem Klebestreifen als Verstar-
kungszigel zur Verminderung des Bewegungs-
umfangs fixiert. Diese Massnahmen kdnnen er-
ganzt werden durch entziindungshemmende
Medikamente, physiotherapeutische Behand-
lung (Elektrotherapie) usw. Bewegungsiibun-
gen konnen im Stltzverband bis zur Schmerz-
grenze durchgeflihrt werden. Falls unter dieser
Behandlung kein rasches Abklingen der Be-
schwerden erreicht werden kann, sollte der
Arzt aufgesucht werden.

Haufigste Fehler der Weiterbehandlung sind zu
friiher Trainingsbeginn mit Dehnung der sich
ausbildenden Narbe, Massagen bei Blutergus-
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sen und ortliche Behandlungen mit Kortison
oder anderen, die Narbenbildung hemmenden
Substanzen.

5. Ersatztraining

Bereits in den ersten Tagen nach einer Verlet-
zung soll mit einem Ersatztraining begonnen
werden, das die Aufrechterhaltung des Trai-
ningszustandes, insbesondere der Dauerverlet-
zungsfahigkeit, der Kraft und der Gelenkfunk-
tionen im Bereich der nicht betroffenen Korper-
teile zum Ziel hat. Bei Gelenkverletzungen wird
gleichzeitig die Kraftigung der das Gelenk stabi-
lisierenden Muskulatur durch isometrische Mus-
kelibungen angestrebt. Voraussetzung fur die
Durchfuhrung eines Ersatztrainings ist die loka-
le Ruhigstellung der Verletzung durch funktio-
nelle Bandagen, eventuell durch Ruhigstellung
im Gips. Bei Auftreten von Schmerzen soll das
Ersatztraining unterbrochen werden.

l?as Ersatztraining umfasst gymnastische
Ubungen mit aktivem Durchbewegen aller nicht
betroffenen Gelenke, Dehnungs- und Span-
nungsiibungen der nicht betroffenen Muskula-
tur ab 1. Tag. Krafttrainingsiibungen mit isome-
trischen und isotonischen Trainingsformen der
nicht betroffenen Korperteile ab 1. Tag, bei Ge-
lenkverletzungen isometrisches Krafttrainig der
umgebenden Muskulatur, bei Muskelverletzun-
gen schonendes, isometrisches Training als
Pumpwirkung zur Férderung des Blutergussab-
baus ab 2. bis 3. Tag. Als Ausdauertraining bie-
tet sich ein Ersatztraining am Fahrrad oder Fahr-
radergometer oder Rudergerat an.

6. Zusammenfassung

Der Sportler kann durch Sofortbehandlung einer
Verletzung auf dem Sportplatz, sowie geni-
gend lange Schonung der verletzten Extremitéa-
ten bis zur Ausheilung wesentlich zum Hei-
lungserfolg einer Sportverletzung beitragen, oh-
ne dass bei Einhaltung eines gezielten Ersatz-
trainings ein wesentlicher Trainingsverlust ein-
tritt. Die Erfahrung zeigt, dass es sich in jedem
Fall rentiert, eine Sportverletzung vollstandig
ausheilen zu lassen, da im anderen Fall Restbe-
schwerden auf die Dauer gesehen zu wesent-
lich langeren Trainingseinschrankungen und Un-
terbriichen fihren.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Bernhard Segesser
Oberer Kreuzenweg 16
4125 Riehen

Varianzbreite des
Tabakproblems
der Jugend

Prof. Dr. med. Kurt Biener

1. Sozialmedizinische Ubersichtsstudie

Um zu erfahren, welche Verbreitung der Tabak-
und Alkoholkonsum im Jugendalter gefunden
hat und welche praventivmedizinischen Proble-
me sich kinftig aus dieser Tatsache ergeben,
haben wir bei insgesamt 2656 Lehrlingen im Al-
ter von 16 bis 19 Jahren entsprechende Befra-
gungen durchgefiihrt. Es handelte sich dabei
um 1125 Stadtlehrlinge und 765 Landlehrlinge
sowie um 362 Stadtlehrtochter und 304 Land-
lehrtéchter. Diese Feldstudien erfolgten in der
Stadt Zurich, sowie in den Kantonen Zirich,
Schaffhausen, St. Gallen und Glarus. Unter «al-
teren» Lehrlingen haben wir die 18- bis
19jéhrigen Jugendlichen und unter «jingeren»
Lehrlingen die 16- bis, 17jédhrigen Jugendlichen
gruppiert. Im wesentlichen entsprachen das er-
ste und zweite Lehrjahr den jiingeren, das dritte
und vierte Lehrjahr den &dlteren Altersstufen.
Die Methodik der Gruppenbefragung wurde
durch eine Doppelbefragung von 361 Lehrlin-
gen im Rahmen einer Ergometerstudie Uber-
prift und in Einzelbefragungen auf Angaben-
gleichheit gegenliber den Gruppenerhebungen
kontrolliert. Die Ergebnisse deckten sich nahezu
vollig. Als Erhebungsbogen wurde ein mit Schul-
arzten, Lehrmeistern, Personalleitern und Ge-
werbeschullehrern gemeinsam beratenes Mu-
ster nach 2 Probebefragungen verwendet.

Unserer Studie konnten wir Literaturvergleiche
aus 14 Landern gegenuberstellen. Im Stadt-
Land-Vergleich in der Schweiz rauchten die jin-
geren Jugendlichen auf dem Lande gleichviel
wie in der Stadt, die alteren Stadtjugendlichen
rauchten jedoch mit 61 Prozent bei den Bur-
schen und 49 Prozent bei den Madchen we-
sentlich haufiger als die Landburschen mit 50
Prozent beziehungsweise die Landméadchen mit
32 Prozent. Im Gegensatz zur dénischen ménn-
lichen Jugend, die zur Halfte Zigarettenraucher
und zur Halfte Pfeifen- beziehungsweise Kom-
binationsraucher sind, rauchen in der Schweiz
die Burschen zu 85 Prozent nur Zigaretten.
Knapp 50 Prozent der Zigarettenraucher rau-
chen die ganze Zigarette, 50 Prozent nur drei
Viertel der Zigarette. Keiner der jungeren Lehr-
linge raucht bei der Arbeit, jedoch ein Drittel der
alteren Lehrlinge.

Ein erster Neugierkonsum erfolgt bei den Kna-
ben mit 10, bei den Madchen durchschnittlich
mit 13 Jahren. 66 Prozent der Mutter und 55
Prozent der Vater warnen ihre Séhne vor dem
Rauchen sowie 77 Prozent der Mitter und 65
Prozent der Vater ihre Tochter. Dabei warnen
die Stadtelternpaare seltener als die Landeltern-
paare. Besonders der rauchende Vater warnt
seine Kinder sehr oft vor dem Tabakkonsum. Di-
rekte Verbote durch die Eltern haben seltener
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zur Tabakabstinenz der &lteren Jugendlichen
geflihrt als Raucherlaubnis oder freie Entschei-
dungsmaogichkeit der Jugendlichen. Ein Impo-
niergebaren dokumentiert sich im Bereich der
Partnerbeziehungen, im Geltungsbedirfnis in-
nerhalb der Gruppe, im Erwachsenseinwollen.
Dabei bestehen deutliche Widerspriiche inso-
fern, als sich nur rund 3 Prozent aller Burschen
und rund 10 Prozent aller Madchen einen rau-
chenden Partner wiinschen. 50 Prozent der al-
teren und 65 Prozent der jingeren Landmad-
chen bekommen die Hélfte und mehr der ge-
rauchten Zigaretten geschenkt; rund ein Drittel
aller gekauften Zigaretten bei beiden Ge-
schlechtern stammen aus Automaten.

90 Prozent der mannlichen und 95 Prozent der
weiblichen Jugend halten das Rauchen fir
schadlich, darunter fast alle Raucher. Rund
zwei Drittel aller dieser jungen Menschen er-
wahnen unter anderem den Lungenkrebs als
potentielle Gefahr, 7 Prozent Herzkrankheiten,
2 Prozent eine Suchtgefahr. Inhaliert wird von
80 Prozent der Burschen und von 70 Prozent
der Madchen. Nur 5 Prozent aller jugendlichen
Raucher rauchen filterfreie Zigaretten; dabei
schatzen jedoch 70 Prozent die Filterwirkung
als nicht krebsverhiitend ein. In einem Sport-
klub sind gleich viele Raucher wie Nichtraucher,
in der Stadt sind jedoch Nichtmitglieder haufi-
ger Raucher.

Zusatzerhebung bei 171 Lehrern im Kanton
Schaffhausen, bei denen 53 Prozent Raucher
sowie 47 Prozent Nichtraucher waren, erga-
ben, dass ein Drittel der Lehrkrafte im Schler-
rauchen ein ernstes und zwei Drittel kein akutes
Problem sehen. Die Didaktik der «Tabakerzie-
hung» zeigt noch grosse Meinungsverschieden-
heiten. 93 Prozent aller Lehrer halten das Rau-
chen fiur schadlich, 48 Prozent der Raucher
mochten das Rauchen sofort aufgeben.

2. Erster Tabakkonsum Jugendlicher

Bei 1436 Schiilern in den Kantonen Zirich und
St. Gallen wurden die ersten Rauchversuche er-
fragt. In 9 Prozent sind bei den Knaben, in
3 Prozent bei den Madchen schon mit oder vor
dem sechsten Lebensjahr ausprobiert worden.
32 Prozent der ersten Rauchversuche erfolgten
im Wald oder in Parks, 16 Prozent auf der Toilet-
te oder im Keller, 37 Prozent auf der Strasse
und beim Schulsilvester, 12 Prozent im Wohn-
bereich, 2 Prozent im Restaurant, 1 Prozent in
der Schule. Jeder 4. Raucher hat die erste Ziga-
rette entwendet. 78 Prozent aller Raucher ge-
ben an, die ersten Zigaretten heimlich versteckt
probiert zu haben. 16 Prozent der Burschen und
10 Prozent der Madchen haben die erste Ziga-
rette allein geraucht, 28 Prozent (Madchen 26
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