SPORTVERLETZUNGEN

Gute Vorbereitung und eine realistische
Einschdtzung des eigenen Kdonnens ver-

mindern das Verletzungsrisiko beim Win-

tersport. Das Training sollte langsam auf-

gebaut werden, was nicht nur gesiinder,

sondern auch effizienter ist.
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ir Spitéler in den Bergregionen

gehoren Blessuren und Kno-
chenbriiche besonders im Winter lei-
der zum Alltag. Bei verunfallten Ski-
fahrern sind Verletzungen am Sprung-
und Kniegelenk sehr hdaufig, beim
Snowboarden und Carving sind zu-
dem Hiifte und Brustbereich beson-
ders gefdhrdet. Als Griinde dafiir nen-
nen Fachleute das hohe Fahrtempo
wie auch die bei diesen Sportarten be-
liebten Spriinge. Auch sind zuneh-
mend dltere Personen im Wintersport
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aktiv und diese haben ein erhdhtes
Risiko fiir Knochenbriiche (Stichwort
Osteoporose).

Gravierende Riickenverletzungen

Bei Frakturen sei das Handgelenk am
hdufigsten betroffen, erklart Gregor
Niedermaier, Chefarzt Innere Medizin
am Spital Davos. Der Vorderarm ist ein
exponierter Korperteil und muss somit
starke Hebelkrdfte auffangen. Selten,
aber oft gravierend, sind Unfélle mit
Riickenverletzungen. Diese Patienten
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Nicht gleich von

Nnull auf hundert

werden von den regionalen Spitédlern
meist per Helikopter an spezialisierte
Zentren iberwiesen. Die Zahl der
Kopfverletzungen hat erfreulicher-
weise abgenommen, was erwiesener-
massen dem vermehrten Tragen von
Skihelmen zu verdanken ist.

Mit einer Kampagne zur Sicherheit im
Schneesport mochte die Beratungs-
stelle fiir Unfallverhiitung (BfU) mog-
lichst viele Schneesportlerinnen und
-sportler davon {berzeugen, einen
Helm und einen Handgelenkschutz zu
tragen (siehe Kasten Info). Fortgeschrit-
tenen Ski- und Snowboardfahrern
wird zusdtzlich das Tragen -eines
Riickenschutzes empfohlen.

Schlitteln wird unterschatzt

Ein etwas anderes Bild punkto Verlet-
zungen zeigt sich bei den Sportarten
Eishockey, Langlauf und Schlitteln.
Beim Eishockey sind Stiirze auf das
harte Eis gefirchtet, die vor allem im
Schulterbereich erhebliche Verletzun-
gen verursachen konnen. Kommt es
beim Langlauf zu Stiirzen, sind Ober-
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armfrakturen eine typische Verlet-
zung. Mediziner weisen darauf hin,
dass bei diesem Ausdauersport auch
Kreislaufbeschwerden und, wenn auch
selten, ein Herzinfarkt auftreten kon-
nen. Um diese Risiken zu vermindern,
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empfehlen sie besonders Seniorinnen
und Senioren, vorgidngig den Gesund-
heitszustand medizinisch abkldren zu
lassen und dann mit einem behutsa-
men und kontinuierlichen Aufbautrai-
ning zu beginnen.

Fir Pechvogel

Eine leichte Sportverletzung (Prellung,
Zerrung, Verstauchung) kann man nach
dem PECH-Prinzip gut selbst versorgen
und so den Schaden in Grenzen halten.

PECH steht fur

Pause: Die sportliche Betatigung unter-
brechen, um die Verletzung nicht zu ver-
schlimmmern.

Eis: Die verletzte Stelle so rasch wie mog-
lich kuhlen. Dies verringert die lokale
Blutzirkulation und wirkt einem Blut-
erguss entgegen. (Das Eis nicht langer als
10 Minuten anwenden und nie direkt
auf die Haut legen, sondern in ein Tuch
oder ein Sackchen einpacken.)

Compression (Druck): Sind kleine, in-
nere Blutgefdsse angerissen, bildet sich
ein Bluterguss, der mit einem leichten
Druckverband (elastische Binde) einge-
schrankt werden kann.

Hochlagern: Diese Massnahme verrin-
gert die Blutungsneigung und eine
Schwellung an der betroffenen Kérper-
stelle.

Die Wirkung des PECH-Prinzips kann
durch die Anwendung von Gels und Sal-
ben unterstiitzt werden, die schmerzstil-
lend, entziindungshemmend und rege-
nerierend wirken.
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Sprihen und salben hilft allenthalben

Fr die Selbstbehandlung von leichten Sportver-
letzungen gibt es eine ganze Palette von Heilmit-
teln, die sich bewahrt haben.

Kihlen

Durch Verwenden eines Kihlsprays (z.B. Carmol®
Kaltespray) oder kihlenden Kompressen (z.B.
Nexcare® 3M Coldhot Kompressen, DermaPlast®
Instant IcePack) lasst sich der Verlauf einer Sport-
verletzung positiv beeinflussen.

Desinfizieren

Eine Schurfung oder gar blutende Wunde muss
erst mit entsprechenden Lésungen, Sprays oder
Salben desinfiziert werden (z.B. Merfen®, Beta-
dine®, Braunovidon®, Hibidil®). Anschliessend
empfiehlt es sich, die Verletzung mit einer Wund-
salbe zu pflegen. Geeignet sind ringelblumenhal-
tige Préparate (z.B. Weleda Calendula-Salbe, Al-
pina Ringelblumensalbe), essigsaure Tonerde (z.B.
Euceta®) wie auch dexpanthenolhaltige Salben
(z.B. Bepanthen® oder Bepanthen® plus).

Warmen

Waérmende Salben (z.B. Perskindol®, Dul® X Clas-
sic Gel) oder Warmepflaster (z.B. ABC®, Isola
Capsicum® N Pflaster) lindern die Entziindung,
die bei einer Sportverletzung immer auftritt.

Prellungen, Verstauchungen, Zerrungen

Bei unblutigen Verletzungen lindert Wallwurz als
Extrakt in Salben und Gels (z.B. Kytta® Salbe,
Andres Wallwurz Salbe) Schmerzen, hemmt Ent-
zindungen und wirkt abschwellend. Bewahrt
haben sich auch synthetische Wirkstoffe wie
Diclofenac, das im Praparat Voltaren® enthalten
ist. Erhaltlich sind heute auch Generika mit die-
sem Wirkstoff (z.B. Olfen® Gel, Flector EP Gel®)
sowie Hautpflaster, die den Wirkstoff kontinuier-
lich freigeben (z.B. Flector EP Tissugel®, Olfen®
Patch).

Blutergisse
Bei einem Bluterguss, der die Haut blau-violett
verfarbt, wirken arnikahaltige Salben (z.B. We-
leda Arnika-Salbe, Alpina Arnika Gel) oder Sal-
ben mit dem Wirkstoff Heparinoid (z.B. Hiru-
doid®, Hemeran®, Keppur®).
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Fiir das Schlitteln entscheiden sich
hdufig weniger trainierte Personen,
weil es weniger Kraft und Ausdauer er-
fordert als andere Sportarten. Trotz-
dem diirfen die Anforderungen nicht
unterschdtzt werden. Wenn sich
Schlittenfahrer auf steilen und eisigen
Bahnen zu rasanten Abfahrten verlei-
ten lassen, kann es zu schwerwiegen-
den Unfdllen kommen.

Pravention und Eigenverantwortung

Doch nicht jede Sportverletzung ist
auf einen Unfall zuriickzufithren.
Auch Uberlastung kann gesundheitli-
che Folgen haben wie Muskelzerrun-
gen, Sehnentiberlastungen und beson-
ders bei Arthrose auch Gelenkergiisse
(Einlagerung von Flissigkeit, auch
Blut, im Innern eines Gelenks).

Sportmedizinern ist deshalb Prdven-
tion ein grosses Anliegen. Nach
Moglichkeit soll es gar nicht erst zu
Spitaleinweisungen und drztlichen
Behandlungen kommen wund dazu
konnen die Freitzeitsportlerinnen und
-sportler einiges beitragen: konse-

quent aufwidrmen und die Aktivitaten
nicht plotzlich von null auf hundert
hochschrauben, lautet die Empfeh-
lung. Ein schrittweiser Aufbau ist
nicht nur gestinder, sondern letztlich
auch effizienter. Dann trigt sportliche
Betdtigung auch zum Wohlbefinden
und zu einer besseren Gesundheit bei.
Wer mit einer neuen Sportart beginnt,
sollte langfristig planen und vorher
eine drztliche Abkldrung in Betracht
ziehen. Zur Eigenverantwortung ge-
hort auch, die Aktivititen nicht zu
iibertreiben, also kleinere Trainings-
einheiten und hin und wieder eine
Pause einlegen. Wintersport soll den
Fdhigkeiten und nicht einer Wunsch-
vorstellung entsprechen. Und nicht
zuletzt plddieren Fachleute fiir eine
sorgfdltige Auswahl der Sportausriis-
tung: Gutes Material kann entschei-
dend dazu beitragen, die Verletzungs-
gefahr zu reduzieren.

*Viviane Schwizer ist freie Berufsjournalistin und
lebt in Horgen (ZH).

Schitz dich

Die Beratungsstelle fir Unfallverhi-
tung bfu vermittelt Tipps ftir mehr Si-
cherheit im Schnee. Dazu tragt eine
gute Kondition ebenso bei wie die
fachmannische  Uberpriifung ~ der
Skiausriistung und die sorgfaltige
Wahl von Skihelm und Handgelenk-
schutz.  Ausfuhrliche Infos unter
www.schuetzdich.ch

Fit auf die Piste

Mangelndes Training ist eine haufige
Ursache von Unfallen auf der Skipiste.
Gerade beim Carving und Snowboar-
den sind die Bein- und Rumpfmuskeln
stark gefordert. Fehlen Kraft und
Kondition, kommt es eher zu Stiirzen.
Ein Trainingsprogramm auf DVD bie-
tet je 10 einfache Ubungen und 10
anspruchsvollere Partneriibungen als
Vorbereitung flr die Skisaison. Die
DVD «Top Ten» fiir den Winter, Be-
stellnummer 359.d/f/i/e, ist kostenlos
bei der Suva erhaltlich.

Ein grosses Risiko sind die hohen
Fahrgeschwindigkeiten auf der Piste.
Welche enormen Krafte bei einem
Aufprall auf den Korper einwirken
und welches mdgliche Folgen sind,
zeigt ein 5-Minuten-Film anhand von
Skifahrerpuppen (Dummy-Tests). Die
DVD «Crash Test», Bestellnummer
362.d/f, ist ebenfalls kostenlos zu
beziehen bei:

Suva, Zentraler Kundendienst
Postfach, 6002 Luzern

Tel. 041-419 58 51

Fax 041-419 59 17

Internet: www.suva.ch/waswo
Weitere Infos zur Schneesport-Pra-
ventionskampagne der Suva:
www.suvaliv.ch
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Eingeschranktes Bewusstsein
ist ein Alarmzeichen

)

Gregor Niedermaier ist Chefarzt Innere Medizin, Leiter des Rettungsdienstes sowie Sportmediziner am

Spital Davos. Als Clubarzt des Hockey Club Davos ist er ein Experte fiir Sportverletzungen.

Sprechstunde: Fiir Laien ist es nicht
immer einfach, eine Sportverletzung
richtig einzuschidtzen. Welche Verlet-
zungen kann man selbst behandeln
und wann ist ein Arztbesuch nétig?
Gregor Niedermaier: Bei einer Schwel-
lung oder Prellung an den Extremita-
ten muss man nicht gleich den Arzt
aufsuchen. In einer ersten Phase kann
sich der Patient oder die Patientin nach
dem PECH-Prinzip* selbst behandeln.
Anschliessend sollte man beobachten,
ob sich der Zustand bessert. Verschlim-
mern sich die Beschwerden, ist fachli-
cher Rat einzuholen.

Was genau verstehen Sie unter «ver-
schlimmern»?

Wenn sich der Patient beispielsweise
nur noch mihsam bewegen kann
oder wenn die Beschwerden inner-
halb von etwa fiinf Tagen nicht ab-
nehmen, sollte man sich beim Haus-
arzt melden.

Wann ist eine Situation als ernsthaft
einzustufen?

Sich selbst zu verarzten ist nicht sinn-
voll, wenn der Patient durch die Ver-
letzung stark beeintrdchtigt ist oder
wenn korperliche Funktionen betrof-
fen sind. Treten zum Beispiel Gefiihls-
storungen an der betroffenen Korper-
stelle oder Lahmungserscheinungen
auf, ist sofortige medizinische Hilfe er-
forderlich.

Gibt es weitere Anzeichen, die ein so-
fortiges arztliches Handeln erfordern?
Wenn jemand nach einem Unfall des-
orientiert ist oder immer wieder ein-
schldft, ist das ein absolutes Alarmzei-
chen. Wir sprechen in diesem Fall von
«eingetriibten» Patienten, bei denen
eine Bewusstseinseinschrankung vor-
liegt. Sie gehoren unbedingt und so-
fort in drztliche Betreuung. Problema-
tisch sind auch Verletzungen, zum
Beispiel Frakturen, bei denen die Blut-
versorgung unterbrochen ist. In einem
solchen Fall erscheint die betroffene
Gliedmasse korperfern des Bruchs
blass und fiihlt sich kiihl an.

Was sollte man bei einer Verletzung
oder bei einem Unfall auf keinen Fall
tun?

Bei frischen Verletzungen rate ich von
Wirmeanwendungen und Massagen
ab, weil dies die Durchblutung anregt
und eine innere, lokale Blutung ver-
starkt. Auch sollten keine alkoholhalti-
gen Getrdnke verabreicht werden, da
sie zu Unterkithlungen fithren konnen.
Alkohol erweitert die Blutgefdsse und
dadurch geht Koérperwédrme verloren.
Weiter diirfen Patienten mit Verdacht
auf Riickenverletzungen nicht un-
sachgemdss bewegt werden. FEine
Wirbelkorperfraktur konnte dadurch
verschoben werden und eine Ri-
ckenmarksverletzung bewirken. Wich-
tiger als Hektik vor Ort ist es, die Un-
fallstelle zu sichern, um einen
Folgeunfall zu verhindern.

Das Interview flihrte Viviane Schwizer.

*Anmerkung der Redaktion: siehe dazu Kasten
«Pechvégel».



