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Schon das Steinchen im -,
Schuh kann einem d&s-Gehen
verleiden - wieviel mehr erst
Krampfe, Prellungen oder
Zerrungen! Wir sagen lhnen,
wie sich diese Bagatellver-
letzungen erkennen, behandeln
und vermeiden lassen.

Von Dr. Jorg Zitzmann

Tut weh, ist aber nicht

schlimm

Foto: Alexander Romer

Krampfe
Beim Gehen, beim Klettern,
beim Skifahren werden die
Muskeln belastet; das ist doch
grad” das Schone am Bergstei-
gen! Leider ist die Freude an der
Muskelarbeit nicht immer un-
getriibt. Eine haufig auftretende
»Verletzung« bei langen Touren
ist der Muskelkrampf.
Hauptursache dieser ein-
fachsten Muskelfunktionssto-
rung ist Uberlastung, die wie-
derum auf Elektrolytmangel zu-
riickzuftihren ist. Ins Bergstei-
gerdeutsch {ibersetzt: Da hat je-
mand vergessen, ausreichend
zu trinken.
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Abhilfe:  Die Belastung des
krampfenden Muskels abbre-
chen (z. B. eine Gehpause einle-
gen), elektrolythaltige Getranke
zusichnehmen und den Muskel
vorsichtig dehnen. Nach kurzer
Zeit kann man wieder weiter-
machen (mit reduzierter Bela-
stung, sonst wiederholt sich der
Krampf!).

Muskelkater

Der Muskelkater stellt sich
meist erst am Tag nach gréfSerer
Belastung ein. Seine Ursache
sind nach neueren Erkenntnis-
sen Mikroeinrisse in den Mus-
kelsarkomeren, die eine lokale

Entziindungsreaktion mit den
bekannten Schmerzen auslésen.
Abhilfe: In erster Linie Scho-
nung. Entziindungshemmende
Salben (Wirkstoff z. B. Diclofe-
nac oder Heparin) auftragen

und mit Verband vor dem Ver-
rutschen sichern. Physikalische
Mafinahmen wie Kiihlung oder
eine Jontophorese (Wirkstoff
wird per Elektrode durch die
Haut geschleust) sind wir-

Entziindungshemmende Salben (links) helfen beim sog. Muskel-
kater; Blasenpflaster (rechts) gehort in jede Rucksack-Apotheke
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kungsvoll, aber nicht auf Tour
anwendbar. Passive Dehniibun-
gen sowie vornehmlich konzen-
trische Belastungen (d. h. mog-
lichst wenig Bergabgehen!) ver-
hindern, dass der Muskelkater
immer schlimmer wird. Ob
Krampf oder Muskelkater, mit
ausreichender ~ Vorbereitung,
sprich: Training, sowie Aufwar-
men vor Beginn der Belastung
lasst sich viel vermeiden.

Muskelzerrung

Die wohl héufigste leichtere
Muskelverletzung ist die Mus-
kelzerrung. Thre Ursache ist
meist ungeniigende Dehnfahig-
keit und/oder starke Ermii-

Ein Erste-Hilfe-
Set mit umfang-
reicher Ausstat-
tung; damit
lassen sich die
meisten Baga-
tellverletzungen
versorgen

dung des Muskels sowie unge-
niigende Vorbereitung (Trai-
ning), die gestorte intramusku-
lare Koordination nach sich
zieht. Typisch fiir die Zerrung
ist der funktionsabhdngige
Schmerz: Er steigert sich lang-
sam und nimmt bei weiterer Be-
lastung kontinuierlich zu, bis
schliellich eine Muskelver-
krampfung zur Beendigung der
Belastung zwingt. In Ruhe ist
der  Muskel  weitgehend
schmerzfrei. Beim Betasten
stellt man einen erhhten Mus-
keltonus sowie lokalen Druck-
schmerz fest.

Abhilfe: Sofortige Kiihlung und
Kompression fiir einige Stun-
den (siehe Kasten PECH-
Schema). Wieder zu Hause,
kommen physikalische Thera-
piemafinahmen wie Elektrothe-
rapie und Lymphdrainagen
zum Einsatz. Dehniibungen ha-
ben ihren Stellenwert erst im
spdteren Verlauf. Auch medika-
mentdse Mafinahmen konnen
die Therapie erganzen; zu nen-
nen sind Antiphlogistika (wie z.
B. Diclofenac oder Ibuprofen)

und Enzymtherapeutika. Leich-
te Zerrungen bendtigen zur
kompletten Ausheilung nur we-
nige Tage, schwere Formen hin-
gegen bis zu zwei Wochen.

Muskelfaserriss
Zwischen Muskelzerrung und

und -programme

Nicht aufgepasst?
Vor allem schmerz-
haft ist solch ein Blut-
erguss am Schadel

Kleine Rucksack-Apotheke mit
der Minimal-Ausstattung - weit
kommt man damit bei groferen
Verletzungen allerdings nicht

Muskelfaserriss finden sich flie-
Bende Ubergénge. Dies hat na-
tiirlich Auswirkungen auf die
Prognose des Heilungsverlau-
fes bzw. auf die Frage nach der
Wiederaufnahme  sportlicher
Aktivitaten. Typisch fiir einen
Muskelfaserriss ist ein sponta-

Blasen

Bluthlasen: Mit einer Kaniile die
Fliissigkeit entfernen; die Haut
nicht entfernen, erhalt die Sterili-
tat!

Wasserblasen: Wie oben. Even-
tuell die Haut mit der Schere ent-
fernen. Ein bis zwei Tage mit So-

fratiill (oder einer dhnlichen
Wundgaze) abdecken, Betaiso-
dona-Salbe auftragen.

Vorbeugen ist besser als
heilen: Gefahrdete Stellen vor
der Tour mit Footcare-Pflaster
abdecken!
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So sieht die Schnittverletzung nach ein
paar Tagen aus (arztlich versorgt)

ner heftiger Schmerz. Im Unter-
schied zur Muskelzerrung
schmerzt der Muskel jedoch
auch in Ruhe. Die Intensitét des
Ruheschmerzes entspricht dem
Grad der Schadigung. Die be-
troffene Extremitat ist sofort
nicht mehr belastbar. Je nach
Ausdehnung des Risses kann
man eine Delle im Muskelver-
lauf ertasten.

Abhilfe: Die betroffene Extre-
mitdt muss sofort entlastet wer-
den; weiterhin kommen Kilte
und Kompression zur Anwen-
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Eine solch
tiefe Schnitt-
wunde gehort
in drztliche
Behandlung
(Wundnaht)

dung. Die unterstiitzende me-
dikamentése Therapie ent-
spricht der bei der Muskelzer-
rung. Im weiteren Verlauf der
Behandlung kénnen auch phy-
sikalische  Therapiemafinah-
men eingesetzt werden (Jonto-
phorese). Groflere Blutergiisse
(Blauverfirbung im Muskel)
sollten gegebenenfalls punk-
tiert werden.

Mit einem Faserriss ist defi-
nitiv nicht zuspafsen. Bei zu frii-
her erneuter Belastungsauf-
nahme kommt es haufig zu so-

PECH-Schema

Ob Prellung, Zerrung oder Faserriss —in diesen Féllen verfahrt

man nach dem PECH-Schema:

P =Pause: sofortiger Abbruch
der sportlichen Aktivitat!

E =Eis: Kiihlung mit Kéltepa-
ckung (nie direkt auf die Haut!)
C = Kompression: Ein elasti-
scher Verband wird angelegt,
um den Raum fiir Schwellungen
und Blutergtisse einzuengen.
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Immer von kérperfern zu kor-
pernah wickeln (vom FuB zum
Knie...)!

H =Hochlagerung: Dient der
Verbesserung des Blut-Abtrans-
ports und der Vermeidung weite-
rer Einblutung in den verletzten
Bereich.

Fir alle Menschen, besonders
aberfiir alle, die drauBen Sport
betreiben, ist ausreichender
Schutz vor Tetanus unbedingt
notig. Die meisten werden im
Séuglingsalter erstmals und

genannten Rezidiven, also dem
erneuten Auftreten der Verlet-
zung! Wenn irgend mdglich,
sollte man von einer Belastung
absehen, bis kein Dehn- oder
Muskelspannungsschmerz
mehr vorliegt!

Bagatellwunden

Lastig, schmerzhaft und jedem
Bergsteiger wohlbekannt sind
Schiirfwunden. Behandlung: Da
Schiirfwunden meist stark ver-
schmutzt sind, ist der erste und
unbedingt notwendige Schritt
die ~ Wundreinigung.  Ein
schmerzhafter Vorgang, der am
besten unter fliefendem Wasser
erfolgt (kalt! Reinigt nicht nur,
sondern  kiithlt auch die
Wunde!). An die Reinigung

In vielen Fallen kann auch eine nicht
gravierende Verletzung dazu fiihren,
dass der Verungliickte abtransportiert
werden muss

Druckstellen an den Fiifen sind un-
angenehm und kénnen eine Bergtour
zur Tortur werden lassen

dannals Kinder und Jugendliche
geimpft. Liegt die letzte Tetanus-
Schutzimpfung zehn oder mehr
Jahre zurtick, muss aufgefrischt
werden (in der Regel in Kombi-
nation mit Diphtherie).

schliefit sich die Desinfektion
an. Wichtig: Die Wunde nicht
bertihren. Bei kleiner oder leich-
ter Blutung empfiehlt es sich,
die Wunde an der Luft heilen zu
lassen. Bei grofieren Verletzun-
gen oder solchen an Stellen mit
viel Reibung kommt entweder
eine einfache sterile Mullkom-
presse, ein Gazeverband oder
ein sogenannter Hydrokolloid-
verband zur Anwendung, der
mehrere Tage auf der Wunde
bleibt. Auf keinen Fall Wund-
oder Heilsalben auf offene Wun-
den auftragen! Sie diirfen erst
angewendet werden, wenn sich
die Wunde geschlossen hat.
Sollte sich die Wunde infizieren,
ist selbstverstindlich ein Arzt
aufzusuchen. |



